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Ultrasonografie neni dosud zcela bé&Zné vyuzivana v anesteziologické praxi. Postupné se mnozi zpravy

v odborném tisku o uZiti ultrazvuku i pro potfeby RA. Pfistroj SONO SITE MiniMaxx jsme si na naSem oddéleni
poridili mimo jiné také pro snazsi identifikaci perifernich nerv(i a plexd. Standardné nervové blokady
provadime za pomoci neurostimulatoru.V tomto pfispévku prezentujeme Uvodni zkuSenosti s vyzitim sonografie
pro periferni nervové blokady.

Po seznameni se s pfistrojem pfistupujeme k jeho uplatnéni v regionalni anestezii. Pouziti sonografickych
sond ulozenych kolmo k probihajicimu svazkud i nervu nam ¢aste¢né redukuje mnozstvi pouzivanych

technik, na druhé strané nas vede k modifikaci jiz zab&hlych zvyklosti. Pro spravnou interpretaci zobrazovanych
struktur je rozhodujici znalost anatomickych struktur a jejich sonograficky obraz.. Pro usnadnéni

orientace nam pomUze nalezeni velkych cév. Na zakladé anatomickych vazeb pak identifikujeme nervové
pletené i periferni nervy. Po zavedeni stimula¢ni jehly do blizkosti nervd provadime ovéfeni intimniho

kontaktu s nimi pomoci napojeni na neurostimulator. Poté aplikujeme lokalni anestetikum a sledujeme jeho
Sifeni kolem nerva. LA aplikujeme v takovém mnozstvi, aby nerv byl obalen latkou po celém obvodé.

Popsany postup byl uskute¢nén u nékolika pacient(, ktefi postoupili chirurgickou intervenci v indikacich
béznych pro uziti RA. Kompletni vysledky budou shrnuty v prezentaci.

Ultrasonogragie umoznuje pfimou vizualizaci anestezovanych nervovych struktur a ifeni lokalniho anestetika
v jejich okoli, pficemz dava moznost upravit polohu jehly a tak optimalizovat uc¢innost blokady.

NaSe zkuSenosti jsou zatim sice jen minimalni, ale jsme presvédceni, ze sonografie pfedstavuje novou etapu
ve vyvoji regionalni anestézie.



