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INTERSKALENICKY BLOK

jedna z metod perifernich nervovych
blokad - vyuziva prubéh brachialniho
plexu (C5-Th1) v interskalenicke ryze

(mezi m. scalenus anterior a medius)

relativni jednoduchost anatomicke
identifikace IS ryhy

uspesnost blokad 75-94%

poprveé popsan Winniem v roce 1975

Winnie A.P., Ramamurthy S., Durrani Z., Radonjic R.: Interscalene Cervical
Plexus Block: A Single Injection Technic. Anesth Analg, 54 (3): May-June
8.7 5




INDIKACE

frozen shoulder syndrom
Sstp. ASK ramene
rekonstrukcni vykony
Impingement syndrom
stp. OS v oblasti ramene ci lokte
stp. TEP hlavicky radia, stp. ASK lokte
pacienti inoperabilni v CA

pacienti s omezenou toleranci bolesti




KONTRAINDIKACE

Absolutni

nesouhlas pacienta
dusnost
paréza n. phrenicus kontralateralne

Relativni
warfarinizace, poruchy koagulace

infekce v misté vpichu
(blok je mozné provést i zadnim pristupem)
paréza n. reccurens




DETEKCE INTERSKALENICKE OBLASTI

pomoci stimulacni jehly (stimulaéni jehla s
katetrem)

pomoci UZ navigace (pfima vizualizace
nervu, jehly a anestetika omyvajici nerv)
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MISTO VSTUPU




MISTO YSTUPU POD UZ KONTROLOU




PRUBEH IS BLOKU

cca do 5 minut slabost svalu, do 15
minut analgezie, do 30 minut kompletni
anestezie

dle koncentrace anestetika lze ovlivnit
citlivost 1 motoriku

vétSi koncentrace pusobi vice analgetizacné,
ale vice snizuji motoriku - nevyhoda pro
aktivni RHB (0,4-0,5% bupivacain)

mensi koncentrace méneé ovlivni motoricke
funkce, ale méne analgetizuji (0,125-0,2%
bupivacain)




NEVYHODY IS BLOKU

iatrogenni paréza n. phrenicus ve 100%,
subjektivné ji pocit'uje 30% pacientu
mozny blok sympatiku

(Hornerovo trias, teplo v polovine tvare)

blok n. laryngeus reccurens (chrapot)

anestezie povrchového krcniho plexu
(znecitliveni krku)

horsi psychicka tolerance injekce do
krku




KOMPLIKACE IS BLOKU

kardiotoxicita a neurotoxicita LA
punkce a. vertebralis

punkce likvoru a nasledna vysoka
spinalni anestezie

PNO

punkce epiduralniho prostoru a vysoka
epiduralni anestezie




NASE PRACOVISTE

» Nemocnhice

&

Stredomoravska nemocnicni
Llen skupiny AEL

5500 anestezii / rok

z toho 2200 ortopedicko-traumatologickych
vykonu
z toho 4 regionalni anestezie

rok 2012 - 45 IS bloku (20 pokracujicich
s katétrem)




NASE VYSLEDKY

hodnoceny pokracujici IS bloky

rameno (S 0-180) - 13 pacientu
vstupné aktivni ROM 0 85° (47,2%)
vystupne aktivni ROM O 165° (91,6%)

loket (S 0-150) - 7 pacientu
vstupné aktivhi ROM O 65° (43,3%)
vystupne aktivhi ROM 0 135° (90%)




GRAF - RAMENO
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GRAF - LOKET

Rozsah pohybu lokte (S)
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NASE ZKUSENOSTI

individualni variabilita spoluprace
(agravace, nechut’ pacienta spolupracovat,
nechat se lécCit)

nejlepsi vysledky - tam, kde je
motivovany pacient a kde je kauzalne
odstranéna pricina (stp. ASK ramene)

pomerné dobreé vysledky u starsich
polymorbidnich pacientu

nejhorsi vysledky - nespolupracujici
pacient, tendencni jednani...




ZAVER

IS blok efektivni pri konzervativhim
| pooperacnim léceni

moznost aplikace jednorazove /
opakovaneé katétrem

vyrazne zlepseni ROM

zkraceni doby hospitalizace
celkoveé snizeni spotreby analgetik
spokojenost pacientu




DEKUJI ZA POZORNOST!




