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Oddéleni intenzivni mediciny, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, Ceska republika

Historie: PVB byl poprvé popsan Kappisem r.1919 a pouzivan hlavné jako alternativa subarachnoidalni
anestezie.

Znovu je objeven az koncem 20 stoleti pfevazné pro potfeby 1éCby chronické bolesti. Postupné se ve specifickych
indikacich vraci znovu i na operacni saly.

Vyhody a nevyhody: Jeho mensi u¢innost oproti centralnim blokadam je vyvazena niz§im vyskytem
vedlejsSich ucinku.

Metodika: Zakladem UuspéSného PV bloku je detekce PV prostoru, kterym prochazi pfislusny nervovy

kofen. Anatomicky je tento prostor ohrani¢en medialné obratlovym télem, ventrolateralné svaly

(C a L oblast) ¢i parietalni pleurou (Th oblast), dorzalné transverzalnimi vybé&zky. Pravé detekce téchto
vybézku je zakladem Uspéchu a bezpe€nosti PV bloku. Po nalezeni vybézku (v hloubi 3-5cm) jej jehla miji

a pronika jesté do hloubky ? - 1 cm. Nalezeni PV prostoru je navic provazeno ztratou odporu, v hrudni
oblasti i klik fenomenem (lig.costotransversale sup.).

V pfipadé potfeby kontinualniho bloku Ize do tohoto prostoru téz zavést epiduralni hadicku.

Pouziti pro akutni bolest: Operace v oblasti tfisla Th12-L1. Mastektomie Th1-6. Opearace z lumbotomie
Th11-12. Resekce a fraktura zebra, punkce &i drenaz hrudniku - pfislusny hrudni dermatom.

Bloky odvozené od PVB: kréni blok, zadni pfistup na brachiélni plexus, psoas kompartment, parasakraini blok.
Zaveér: Paravertebralni blok je sice analgeticky méné potentni nez epiduralni analgezie, pfesto je v nékterych
situacich stéle pouzivan pro mensi rizikovost a mensi vyskyt nezadoucich Gginku.

Lze ho uzit téz jako pokracujici metodu.



