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LOKALNI ANESTEZIE

PERIFERNI NERVOVA BLOKADA - BUDOUCNOST

Lokalni anestetikum aplikujeme do oblasti kolem nervu, ktery vede do oblasti operace
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a znecitlivi operovanou oblast.

Vyhody perifernich

blokad

<

* Minimalni anebo zadné ovlivnéni hemodynamiky

* Lze ji provadet i u mensich poruch koagulace

* Je velmi vhodna pro ambulantni vykony

* Snizeni potreby silnych [éku proti bolesti a s nimi spojenych nezadoucich ucinku
* Rychlejsi mobilizace a rehabilitace
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Nevyhody

perifernich blokad
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znecitlivénim je zhruba 30-40 minut
* Periferni blokady smi provadét pouze erudovany lékar
* Periferni blokada neumoznuje vykony na vice cCastech téla
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Kontraindikace

Jak na to
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* Infekce v miste predpokladaneho vpichu / kozni ekzemy a vyrazky /
* Zavazna porucha koagulace / predavkovani Warfarinem, DIC /
* NESPOLUPRACUJICI PACIENT
* ODMITNUTI TETO METODY PACIENTEM
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K cilené aplikaci lokalniho anestetika pouzijeme
nervovy stimulator a ultrazvuk. Pouzivaji se
stimulacni jehly, které umoznuji soucasnou
. stimulaci i podani lok. anestetika. Vykon se provadi

za aseptickych podminek, pacient je monitorovan.

Nejcastejsi periferni nervoveé blokady

* Ventilace a védomi pacienta, coz vede k mensimu vyskytu komplikaci oproti celkové anestezii

* Casova naro¢nost vykonu - doba mezi pfesnou detekci nervu, aplikaci anestetika a kone¢nym

Horni koncetiny - interskalenicky, axilarni,
supraklavikularni blok

Dolni koncetiny - femoralni,
Ischiadikus a foot blok




