240 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Selektivni blokady perifernich nervl horni koncetiny

Obr. 11. Ultrazvukovy obraz n. medianus a ulnaris na predlokti

Technika in plane. Vzniklé depo anestetika postupné rozsifime
nad 60 % obvodu nervu.
Davka 6 ml anestetika. Koncentrace 0,3-0,4 % bupivacainu.

N. musculocutaneus (C5-Th1l)

Nerv se oddéluje z laterdIniho svazku brachidlniho plexu relativné
vysoko v Urovni prvniho Zebra. Probihd smérem k mélo poddajnému
Uponu m. coracobrachialis. Zde ho nelze pomoci ultrazvuku identi-
fikovat. V dalsim prabéhu nerv pronikad do poddajnéjsiho prostiedi
mezi m. coracobrachialis a m. biceps brachii, zde se zobrazi jako
hyperechogeni, ¢ockovity Utvar, jehoz pribéh miazeme sledovat
distalné mezi m. biceps a m coracobrachialis (Obr. 8).

Blokadu n. musculocutaneus mdzeme provést samostatné nebo
jako soucast axilarni blokady. Aplikaci anestetika dosahneme také
blokddy koznf termindinf vétve n. cutaneus antebrachii lateralis.
(Obr. 3,9

Popis blokady

Poloha: Pacient lezi na zédech s abdukovanou horni koncetinou
a loktem flektovanym do 90°. Mezi svaly m. coracobrachialis a biceps
nalezneme hyperechogenf ¢ockovity Utvar (Obr. 4, 8), vzniklé depo
anestetika postupné rozsifime nad 60 % obvodu nervu.

Sonda linedrni.

Technika in plane.

Dévka 4-6 ml. Koncentrace 0,33-0,4 % bupivacainu

N. cutaneus antebrachii lateralis (C5-Thl)

Je terminalni senzitivni vétvi n. musculocutaneus. V oblasti lokte ho Ize
identifikovat radidlné od slachy m. biceps brachii v sousedstvi Zil
z povodi v. cephalica (Obr. 10).
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Popis blokady

Poloha: Pacient leZi na zadech horni koncetina je mirné abdukovéna
s dlani nahoru.

Sonda lineérn.

Technika in plane: V rovni epikondyld humeru hledame sval a sla-
chu m. biceps brachii. UIndrné od ovéalného obrazu m. biceps brachii
je arterie brachialis a radidlné lezi m. brachioradialis. Nerv se skryva
nad fascii radialné od masy m. biceps brachii ve stinu cév z povodi v.
cephalica. Po identifikaci nervu a okolnich struktur, zavedeme jehlu
in plane k povrchné ulozenému nervu.

Davka 4-6 ml. Koncentrace 0,33-0,4 % bupivacainu.

N. medianus (C5-Thl)
Nervus medianus se formuje v nejdistalnégji ¢asti brachialniho plexu
spojenim nervovych vldken z medidlniho a lateralniho svazku. Na pazi
pokracuje ve spole¢nych fascidlnich prostorech s arteria brachialis az
do oblasti lokte. Béhem svého prichodu pazi neposkytuje kozni ani
svalovou inervaci. Loketn{ jamkou probihd mezi slachou m. biceps
brachii a m. brachialis. Na predlokti inervuje v prednim kompartmentu
vetsinu flexort (vyjma m. flexor carpi ulnaris a ¢ast m. flexor digitorum
profundus pro 4.a 5. prst) a volarni ¢ast predloketnich kosti. (Obr. 3, 11.)
Diky UZ se pfistup k blokddé n. medianus posunul z oblasti za-
pésti proximalnim smérem do stfedni tfetiny predlokti. Obraz nervus
medianus najdeme v hyperechogenf fascii mezi skupinami flexord.
Nervus medianus Ize v odlvodnénych pfipadech blokovat pod
ultrazvukovou kontrolou UZ jiz v jeho pribéhu na pazi. Je tfeba mit
na pameti, Ze je zde v blizkosti arteria brachialis.

Popis blokady.
Poloha: Pacient lezf na zadech s volné poloZenym predioktim dlanfvzhdru.
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