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SOUHRN

V ¢lanku je popsana inovovana metoda aplikace katétru pro pokracujici blokadu brachialniho plexu. Kombinace
vizualizace brachidlniho plexu ze supraklavikuldrniho pristupu s inzerci katétru pristupem infraklavikularnim posky-
tuje soucasneé vizudiné kontrolované zavedeni a optimalni fixaci katétru pfi snadném zachovani aseptickych kautel.
Pokracujici analgeticka technika byla vyuzita k intermitentni aplikaci lokdIni anestezie u pacienta s pro bolest vaznoucf
pasivni rehabilitaci loketniho kloubu, s vyuzitim motorové dlahy.
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ABSTRACT

Nalos D.: Ultrasound-assisted continual infraclavicular block of the brachial plexus

The article describes an innovative method of placing the catheter for continual blockade of the brachial plexus. The
combination of visualisation of the brachial plexus from the supraclavicular approach with catheter insertion via the
infraclavicular approach allows visual control of the insertion and optimum fixation of the catheter while observing
the rules of aseptic technique. The continual analgesic technigue was used for intermittent application of local
anaesthetic in a patient in whom passive physiotherapy of the elbow using a motorised splint was held back by pain.
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Indikace pokracujici blokady brachialniho plexu
jsou jak z oblasti chronické bolesti, tak pro boles-
tivé pooperacni rehabilitace [1]. Fixace katétru po
jeho zavedeni k brachidlnimu plexu v oblasti krku
a horni koncetiny je vzhledem k vysokému riziku
dislokace klicovym momentem a pfedpokladem
pro uspésnou blokadu. Jednou z doporucovanych
metodik pro pfistup k brachidlnimu plexu a na-
sledné zajisténi katétru je infraklavikularni ptistup
popsany autorem vroce 1993 [2, 3]. Vizualizace ner-
vové pletené sondou umisténou supraklavikularné
prinasi novou kvalitu pro pfesné umisténi hrotu
katétru zavadéného infraklavikuldrnim ptistupem.
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Muz, 31 let, ASA 1. Pii sportu utrpél tfistivou
zlomeninu pravého lokte. Uraz opera¢né feSen
rekonstrukci poranénych tkani a endoprotézou
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hlavicky radia. Pro omezeni hybnosti v oblasti
lokte provedena nasledné po ¢trnacti mésicich
revize s uvolnénim nasledkd jizevnatého hojeni.

Vzhledem k vysokému riziku opétovného rozvoje
pooperacni ztuhlosti postiZzeného kloubu bylo v ram-
ci komplexniho rehabilita¢niho ptistupu indikovano
pasivni cviceni na motorové dlaze (pohybliva reha-
bilita¢ni pomticka). Tento postup je v podobnych
indikacich velmi d¢inny, nicméné castou limitaci
je bolest. K dostatecnému zvladnuti bolestivosti
béhem rehabilitace byl, v naSem piipadé, zaveden
pokracujici katétr k brachialnimu plexu. Cestou
tohoto katétru byl pfed kazdym rehabilitacnim
sezenim aplikovan bolus 15 ml 0,25% Bupivacaine
HCL, s pfiznivym efektem po dobu péti dnii.

METODIKA
Pacient lezi na zadech s pazemi volné podél
téla. Ultrazvukova sonda je umisténa suprakla-



vikularné kolmo na priibéh brachidlniho plexu,
jehoZ obraz je umistén presné do stfedu obrazovky.
Misto vpichu je pod Kkli¢ni kosti v linii pribéhu
brachidlniho plexu [4], 1-2 cm distalné od kli¢ni
kosti (obr. 1). Jehla je zavadéna vzhledem k sondé
,off plane* pfistupem smérem pod klicek do stfedu
svazku brachidlnich nervii. Jakmile je na obrazovce
detekovan hrot jehly v Zadouci lokalizaci, je prove-
dena nizkotlakova hydrodisekce (aplikace nékolika
mililitrQ fyziologického roztoku), s naslednym
zavedenim katétru. Spravné umisténi katétru
v blizkosti nervové pletené ovérime opakovanou
aplikaci fyziologického roztoku katétrem. Zevni
konec katétru je umistén a fixovan na hrudnik,
kde je 1épe chranén proti pfipadné dislokaci pri
srovnani s tradi¢nim postupem inzerce katétru
pristupem supraklavikularnim a jeho naslednou
fixaci nad kli¢ni kosti.

Obr. 1 Vztah sondy, jehly a kli¢ni kosti

DISKUSE

nervovych vlaken periferniho nervového systému.
KfiZeni vlaken z krénich kment C4-C8 probiha jiz
od interskalenického prostoru az do vrcholu axily,
kde vznikaji terminalni nervy. Kompletni blokady
brachidlniho plexu lze pak nejsnaze dosahnout
aplikaci lokalniho anestetika do oblasti tésné nad
Kklickem, kde jsou vSechny nervové struktury vel-
mi blizko u sebe v definovaném prostoru, ktery
usnadnuje ptsobeni aplikovaného lokalniho an-
estetika [2].

Pro zavedeni katétru k brachidalnimu plexu se
pouziva nékolik zakladnich pfistupli s mnoha mo-
difikacemi. Interskalenicky pfistup je technicky
snadny, analgezie je spolehliva pro oblast C4-C6.
Nevyhodou je velkd mobilita mékkych tkani v ob-
lasti krku pti pohybech hlavy a hornich koncetin,
ktera miiZze snadno vést k dislokaci katétru. Pro lep-
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§i fixaci katétru lze pouzit zadni pfistup dle Pippa
[5]. Katétr zavedeny interskalenickym pfistupem
vSak zajisti pfednostné blokadu pouze v inervacni
oblasti C4-C6.

Pro blokddu ulnarnich paprskil brachialniho
plexu (C6-C8) je mozné zavedeni katétru cestou
axilarni nebo cestou dle Raje [6], Simse [7] nebo
Whifflera [8]. Témito technikami vS§ak nelze spo-
lehlivé zastihnout nervus suprascapularis a nervus
musculocutaneus.

Centripetalni pfistup k brachidlnimu plexu
infraklavikularni cestou [2, 3] ma pfiznivy maly
Uhel mezi zaviddénou jehlou a pribéhem plexu,
coz usnadnuje zavedeni katétru do oblasti kiizeni
celého plexu. Navigace jehly a nasledné katétru
pomoci ultrazvuku pak umoznuje umisténi kon-
ce katétru k nejvice exponovanym svazktim dle
individudlni Kklinické situace. Fixace katétru na
hrudniku minimalizuje riziko zmény umisténi
katétru pti pohybech pacienta.

ZAVER

Popsany postup nabizi dle davky a koncentrace
anestetika bud kompletni analgetickou blokadu
horni koncetiny, nebo cilenou analgetickou blo-
kadu poZadované ¢asti horni koncetiny s mensim
ovlivnénim motoriky. Toho lze dosdhnout umis-
ténim hrotu katétru. Katétr mtiZze byt nasledné
snadno fixovan v lokalité s nizkou mobilitou mék-
kych tkani pfi pohybu a riziko dislokace katétru
je tak vyrazné zmenSeno. Nicméné ani pfi této
technice nemuiZe byt opomenuto obecné riziko
vSech periklavikularnich pfistupi k brachialnimu
plexu vyplyvajici z intimniho vztahu brachialniho
plexu s cévnimi strukturami a plicni kopulou v této
oblasti [9].
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