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Cil: Porovnani vyhod a nevyhod dvou druht periferni blokady brachialniho plexu u neurochirurgickych

vykon( na perifernich nervech horni koncetiny.

Metodika: Chirurgie UZinovych syndromu perifernich nervli (zejména syndromu karpalniho tunelu,

syndromu ulnarniho sulku a syndromu Guyonova kanalu) je jednim z nej¢astéji provadénych vykonu

v neurochirurgické operativé. Za uelem snizeni perioperacni morbidity provadime tyto vykony ve svodné
anestézii. Doposud nejcastéji uzivanou technikou na naSem pracovisti je infraklavikularni blok sec. Nalos.
Alternativu predstavuje midhumeralni blok, ktery se stava nami stale frekventnéji uzivanou metodou.
Vysledky: Midhumeralni blok je metodou technicky a asové naro¢néjsi v porovnani s infraklavikularnim
blokem, avSak poskytuje celou fadu vyhod. Mezi né patfi vyssi spolehlivost, nizsi riziko vaznych komplikaci

a predevsim vyssi komfort pacienta v pooperacnim obdobi, z divodu zachované hybnosti v ramennim kloubu.
Zavér: Obé vySe uvedené techniky periferni blokady zajistuji kvalitni peroperacni a pooperacni analgézii.
Metoda midhumeralniho bloku je obecné& malo pouzivanou metodou, pfedstavuje vyssi naroky na anesteziologa,
toto je vSak vyvazeno benefitem pacienta, na ktery klademe hlavni dlraz.



