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Cile: Pokusit se stanovit miru bezpec¢nosti a pfipadné komplikace pfi zavedeni kontinualni periferni blokady
setem na epiduralni anestezii za vyuziti USG navigace. Dal$im cilem bylo urcit finanéni dopad pfi uziti této
metody oproti zavedeni klasickych stimula¢nich katétra.

Metody: Zavedeni katétru bylo provedeno se souhlasem pacientl. U vSech pacientl byla indikovana periferni
kontinualni analgezie. Kize a podkozi v misté vpichu byla dostate¢né znecitlivéna lokalnim

anestetikem. K lokalizaci nervového plexu byl pouzit USG pfistroj s vysokofrekvenéni linearni sondou splfiujici
poZadavky pro navigaci v regionalni anestezii. Punkce byla provedena za aseptickych podminek

Tuohyho jehlou G18 (bez moznosti stimulace) a epiduralnim katétrem G18. Po opera¢nim vykonu byl sledovana
ucinnost katétru na analgetizaci rany.

Vysledky: Vyhodnoceni bude pfedneseno v ramci prezentace. Vychazime z pfedpokladu bezpec&nosti
Tuohyho jehly, dale ze stejnych vlastnosti materialu epiduralnich katétr(i a katétra pro periferni nervové
blokady. Absence neurostimulace u jehly by méla byt nahrazena vétsi bezpecnosti pfimé optické kontroly

pfi USG navigaci.

Zaveér: Vyuziti USG pfi zavedeni regionalni anestezie a kontinualnich perifernich blokad nabyva ve svété
stéle vice na vyznamu. Detekce nervu stimulaéni technikou a metodou ztraty odporu jsou zatlaovany do
pozadi, protoZze neumoznuji optickou kontrolu pohybu jehly. Naopak USG metoda napomaha pfi ovéfovani
distribuce anestetika v redlném ¢ase, a tak zvySuje Uspésnost blokud. To jsou i hlavni diivody pro rozvoj USG
v regionalni anestezii i v nasi republice, kde je zavadéni této metody zatim v pocatcich.



