Technika in plane. Jehlu zavadime k fascii oddélujici hluboké a povrchni
flexory. Hydrodisekci mezi fascii a nerv dosdhneme priblizeni nervu k son-
dé. Vzniklé depo anestetika postupné rozsifime nad 60 % obvodu nervu.
Sonda linedmi.

Dévka 4-6 ml anestetika, 0,3-0,4 % bupivacainu

N. ulnaris (C8-Thl)

Ulndri nerv se formuje v tésném sousedstvi s nervus cutaneus brachii
a antebrachii medialis. Pazi probiha ve flexorovém prednim kompartmentu,
v dolni tfetiné paZe v doprovodu arteria ulnaris colateralis superior prorazi
medidlni intermuskularni septum, pronikd do zadniho kompartmentu
a zamiff do sulcus nervi ulnaris. Behem prlibéhu pazf se nepodili ani na
motorické ani na senzitivniinervaci. Senzitivni vldkna vysila az do loketniho
kloubu. Loktem probihd v nepoddajném prostoru za medidlnim epikon-
dylem. V této oblasti blokddu nedoporucujeme pro moznost tlakového
poskozeni nervu. Na predlokti probihd v pfednim medialnim kompartmen-
tu mezi flexor carpi ulnaris a $lachou hlubokého flexoru patého prstu
(Obr. 11). Preferencni misto pro ultrazvukem asistovanou blokadu je na
prednivnitfni ¢asti predlokti v jeji proximalni tfeting, kde se n. ulnaris spojuje
do spole¢nych fascidlnich oball s arterii ulnaris. Nerv identifikujeme jako
hyperechogeni Utvar ulndrné od arterie.

Popis blokady
Poloha: Pacient lezf na zadech s volné polozenym predloktim dlanf
vzhlru.

Technika punkce: In plane. Ultrazvukem kontrolovany hrot jehly
sméfujeme z ulndrni strany predlokti na hlubsi stranu obald nervu k vidi-
telnému fascidlnimu rozhrani mezi hlubokymi a povrchnimi flexory ruky.
Po aplikaci lokdIniho anestetika 0,5-1 ml dojde k ndplnifascidlnich obald
a elevaci nervu smérem k sondé. Po redirekci hrotu jehly aplikujeme LA.
Vzniklé depo anestetika postupné rozsitime nad 60 % obvodu nervu.
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Selektivni blokady perifernich nerv( horni koncetiny

Sonda lineérni.
Dévka 4—6 ml anestetika v koncentraci 0,3-0,4 % bupivacainu

N. cutaneus brachii medialis (C8-Th1)

Je nejmensim nervem medidlniho svazku. Nerv probiha pazi a zahy
pronikaji hlubokou fascii k povrchu, inervuje kézi na medialni
strané paze. Inervacni zéna navazuje na inervacni zénu n. inter-
costobrachialis, ktery ho maze u nékterych jedincd i nahradit.
Ultrazvukova identifikace nervu je obtizna. Spolehlivou blokddu
nervu dosahneme aplikaci lokdIniho anestetika k medidlnimu
svazku brachidlniho plexu v infraclaviculdrni oblasti nebo infiltraci
podkozi axily.

N. cutaneus antebrachii medialis (C8-Th1)

Je siinéjsi nez predchozi nerv. Jeho priibéh pod hlubokou fascif je mezi
brachidlni tepnou a Zilou (Obr. 12). Hlubokou fascii perforuje zhruba v po-
loviné paze spolecné s vena basilica v hiatus basilicus. Na pazi inervuje
distalnf ¢ast predni Casti paze a poté se déli na pfedni a zadni ¢ast
a zajistuje povrchovou inervaci na ulnarni strané predlokti az po zapésti.
Na predlokti se symetricky déli o inervaci pfedni ¢asti predlokti s n.
cutaneus antebrachii lateralis.

Popis blokady
Poloha: Pacient lezi na zadech horni koncetina je abdukovana
a pokrcend v lokti na 90'.

Technika blokady: In plane. Na vnitfni strané paze identifikujeme
v. basiliku a sledujeme jeji préichod hlubokou fascii. Pokud neni nerv
viditelny, lokaInim anestetikem infiltrujeme obaly v. basilica tésné
pred prlchodem hlubokou fascii.
Sonda linedrni.
Dévka 3-4 ml 0,25-0,3 % bupivacainu
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