Neurological complications
of central neuraxial blockade

Powiktania neurologiczne blokad centralnych
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Abstract: Regional anesthesia has an excellent safety record with multiple benefits compared to general anesthesia,
including reduced morbidity and mortality, superior per- and postoperative analgesia and a good cost-benefit
outcome. Neurological injuries are rare but do occur after regional anesthesia, with incidences of 0.04% (neurological
complications following central neuraxial blocks (CNB). Permanent neurological injury after regional anesthesia is rare
in the contemporary anesthetic practice. Following central neuraxial blocks complications may occur: e.g. 1) spinal
infections (meningitis and epidural abscess); 2) spinal hematoma; 3) wrong injections errors (high/total spinals and IV
toxicity); 4) neurologic deficits and neural injury (paralysis, paresis); 5) transient neurologic symptoms and postdural
puncture headache. As the practice of regional anesthesia continues to gain worldwide popularity, knowledge

of risks of neurological injury associated with central neuraxial blocks is imperative. Historically, neurological
complications after central neuraxial block were published underscoring the safety of spinal, epidural and combined
spinal-epidural anesthesia techniques. A more reliable and valid method to capture the true incidence of rare
neurological complications would be a prospective, international, multicenter, standardized trial. Central neuraxial
blocks should first be mastered in the operation room, and later in the obstetric anesthesia patient and all patients
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should be monitored adequately. Use a meticulous aseptic technique for all regional anesthesia blocks, whereby hand

washing remains the most crucial component of asepsis. Verify the exact position of epidural needles and catheters
by passive return (gravity) and a correctly performed aspiration test (for blood and CSF). Use a pharmacological

test dose (with sufficient local anesthetic plus an IV marker) to rule out accidental subarachnoid or intravascular
injection. An accidental injection of local anesthetics intended for the epidural space will result in high or total
spinal blocks, while accidental IV injection of local anesthetics can produce signs and symptoms of CNS toxicity. Give
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yourself the time to evaluate any onset of the block. Test the results of any injection for its adequacy of sensory and
motor blockade. Excessive sensory block/analgesia should make us alert, especially when a substantial motor block
with early onset is seen. Whenever you run into an accidental subarachnoid block or IV toxic reaction, don’t panic.
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A prolonged resuscitation might be needed, but the end result should be a complete recovery. Probably the most
feared complication associated with regional anesthesia is permanent neurologic impairment. Spinal infections and
hematoma may result in permanent injuries, while transient neurologic symptoms and postdural puncture headache
are considered to have a temporary neurologic impact. Delay in the diagnosis of spinal abscesses and hematomas
may result in severe permanent morbidity (paresis and paralysis) and even death. It is therefore crucial to be aware
of the presenting signs and symptoms of neurological CNB complications. Ask for help, including a neurologist, see
your patient again, document what you have found on a regular basis, but above all act swiftly to obtain a correct
diagnosis (MRI) and therapy to prevent even more damage. The decision to perform a regional anesthetic technique
must be made on an individual basis considering the anesthetic alternatives, the benefits of regional anesthesia, and
the risks of central nervous system infection (e.g. in bacteremic or immunocompromised patients) and hematoma
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formation (e.g. in the anticoagulated patient). Complications after central neuraxial blocks do occur. Recognize the
relatively typical clinical presentation of neurological complications following CNB in a timely matter to allow correct
diagnostic and therapeutic measures to be taken promptly to maximize the patient’s chance of complete recovery. Be
sure to know how to handle these complications.
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Streszczenie: Anestezja regionalna ma doskonaty profil bezpieczenstwa oraz wiele korzysci w poréwnaniu ze
znieczuleniem ogdlnym, wigczajac w to zmniejszong zapadalnosé na schorzenia i Smiertelnos¢, lepsza analgezje
okoto i pooperacyjng oraz dobry stosunek kosztéw do jakosci. Uszkodzenia neurologiczne sg rzadkie, ale jednak
zdarzajg sie z czestotliwoscig 0.04% (Powiktania neurologiczne po blokadach centralnych (CNB)). Trwate ubytki
neurologiczne po znieczuleniach przewodowych w codziennej praktyce anestezjologicznej zdarzajga sie rzadko.

Po blokadach centralnych moga by¢ nastepujgce powikfania:1) Zakazenia (ropnie przestrzeni zewngtrzoponowej,
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych); 2) Krwiak rdzeniowy; 3) btedy podania leku (wysokie/catkowite znieczulenie
rdzeniowe, toksycznos¢ po iniekcji dozylnej); 4) deficyty neurologiczne i uszkodzenia nerwdw (porazenia,
niedowtady); 5) przemijajacy zespot neurologiczny i popunkcyjne bole gtowy. Wraz ze wzrostem popularnosci
anestezji regionalnej na catym swiecie znajomos¢ ryzyka powiktan neurologicznych zwigzanych z wykonywaniem
blokad centralnych jest konieczna. Historycznie, publikacje dotyczgce neurologicznych powiktanh po blokadach
centralnych podkreslaty bezpieczenstwo techniki podpajeczynéwkowej, zewngtrzoponowej oraz ich potaczenia.
Najbardziej wiarygodng metodga rejestracji przypadkéw powikian neurologicznych bytoby prospektywne,
miedzynarodowe, wieloosrodkowe, standaryzowane badanie kliniczne. Blokady centralne powinny by¢ przede
wszystkim przeprowadzane do zabiegdéw chirurgicznych a nastepnie w potoznictwie. Kazdy pacjenct powinien by¢
odpowiednio monitorowany. Konieczne jest zachowanie odpowiedniej aseptyki podczas wykonywania wszystkich
blokad regionalnych. Chirurgiczne mycie rak. Weryfikowanie pozycji igty w przestrzeni zewngtrzoponowej metoda
grawitacyjng oraz aspiracyjna (obserwacja wyptywu krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego). Uzycie dawki testowej
(odpowiedni $rodek znieczulajacy, aby wykluczy¢ potozenie igly w przestrzeni podpajeczyndéwkowej z adiuwantem
stanowigcym marker podania dozylnego). Niezamierzone podanie dawki przygotownej do znieczulenia
zewnatrzopnowego do przestrzeni podpajeczyndwkowej spowoduje wysoka lub catkowita blokade rdzeniowa

a iniekcja dozylna moze da¢ objawy toksycznego dziatania na osrodkowy ukfad nerwowy. Ocena narastania stopnia
blokady czuciowej i ruchowej wymaga czasu. Zbyt wysoka blokada czuciowa z jednoczasowo szybkim poczgtkiem
blokady motorycznej powinna wzbudzi¢ nasza czujnos¢. Nie nalezy panikowac jesli okaze sie, ze doszto do podania
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dawki do przestrzeni podpajeczynéwkowej lub donaczyniowo. Pacjent bedzie wymagat zabiegdw resuscytacyjnych

ale w koncowym rezultacie powinno dojs¢ do catkowitego wyleczenia. Powiktaniem zwigzanym z anestezjg
regionalna, ktérego obawiamy sie najbardziej jest staty ubytek neurologiczny. Opdznienia w diagnostyce krwiaka
czy ropnia moga skutkowac zapadalnoscig na powazne choroby takie jak porazenia czy niedowtfady a nawet zgon.
Dlatego niezbetne jest przyktadanie duzej wagi do pierwszych objawédw powiktan neurologicznych po blokadach
centralnych. Popro$ o pomoc, dodatkowa konsultacje neurologiczng, odwiedZ ponownie pacjenta, udokumentu;
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doktadnie, co zbadates, ale przedewszystkim dziataj sprawnie i szybko. Wykonaj rezonans magnetyczny i zastosuj
odpowiednie leczenie, aby zapobiec uszkodzeniom. Decyzja o wykonaniu znieczulenia miejscowego powinna byc
podjeta dla kazdego pacjenta indywidualnie rozwazajac techniki alternatywne, korzysci anestezji regionalnej i ryzyko
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infekcji osrodkowego uktadu nerwowego (np. u pacjentdéw septycznych czy z obnizona odpornoscia) a takze ryzyko
powstania krwiaka (u pacjentéw z zaburzeniami krzepniecia). Powiktania po blokadach centralnych jak najbardzie

sie zdarzajg. Wczesne rozpoznawanie typowych objawdw klinicznych powiktan neurologicznych po blokadach
centralnych pozwala na postawienie wtasciwej diagnozy i wszczecie odpowiedniego postepowania terapeutycznego
tak, aby zmaksymalizowad szanse pacjenta na catkowite wyleczenie. BadZ pewien, ze potrafisz sobie radzi¢ z tymi
powiktaniami.
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