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 Miniinvazivní, přesto bolestivá

 Často prováděna ambulantně

 Panuje shoda na použití RA k léčbě 
pooperační bolesti v rámci multimodální 
analgesie

 Snaha využít bloky šetřící n. phrenicus a 
minimalizovat motorickou blokádu distální 
části HK





 Jednostranná blokáda n. phrenicus vede k 
poklesu plicních funkcí o 20-25%

 Jedinou bariérou pro šíření LA u blokád nad 
klíčkem je hluboká krční fascie 

 Principem je aplikace LA k brachiálnímu plexu 
(C5+C6) a jeho větví co nejdále od 
n.phrenicus, tedy periferněji a dorzálně od BP 
nebo aplikace úplně mimo supraclaviculární
oblast

 Minimalizace objemu LA 5-10 ml 





 Blokádá trunkus superior těsně před odstupem 
n. suprascapularis

 Incidence blokády n. phrenicus 4.8–26.7%(76%)

 8-10 ml LA

 Anestetická i analgetická účinnost shodná s ISB





 2-3 ml LA dorzálně k nervu, pod sval

 5-10 ml většinou skončí jako blokáda C5-6

 Incidence blokády n.phrenicus pod 5-10%











 10 ml LA v supraspinátní fosse

 Riziko blokády n.phrenicus 0%



 5-10ml LA

 Shoulder block= SSNB+ blok n.axilaris



 Analgeticky srovnatelné pro artroskopické 
výkony (první 2 h lepší ISB)

 Riziko omezení plicních funkcí nesrovnatelně 
favorizuje SSNB 100% vs 0-10%



Výkon čistě  v RA 
RA jako analgetický 
doplněk CA 

 Interscalenická blokáda

 Superior trunk blok

 Costoclaviculární blokáda

 blok n. suprascapularis

+ infraclaviculární blokáda

Blokáda nn. 
supraclaviculares s výhodu

supraserratus blok (PECS II)

 Interscalenická blokáda
 Superior trunk blok
 Anteriorní blok n. 

suprascapularis

 Posteriorní blok n. 
suprascapularis

+ blok n.axilaris

supraserratus blok (PECS II)




