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BLO KA DA NER WU KUL SZO WE GO
W OKO LI CY POD PO ŚLAD KO WEJ 
WY KO NA NA TECH NI KĄ PO JE DYN CZE GO 
PO DA NIA LE KU

Wstęp

Blo ka da ner wu kul szo we go w oko li cy pod po ślad ko -
wej wy ko na na tech ni ką po je dyn cze go po da nia le ku
mo że być sku tecz na przez 12–36 go dzin. Znaj du je
ona za sto so wa nie w za bie gach ope ra cyj nych w ob rę -
bie sto py i ko stek, a tak że w bo le snych pro ce du rach
do ty czą cych bocz nej czę ści pod udzia czy tyl nej czę ści
uda [1].

Pra wie za wsze ko niecz ne jest wy ko na nie blo ku ga -
łę zi od pisz cze lo wej ner wu udo we go lub ca łe go ner wu
udo we go. Wy ko na nie blo ka dy ner wu kul szo we go
w oko li cy pod po ślad ko wej tech ni ką po je dyn cze go po -
da nia le ku da je ta ki sam efekt, obej mu ją cy sto pę i kost -
ki, co blo ka da na po zio mie do łu pod ko la no we go, jak -
kol wiek jest ona pre fe ro wa na w ra zie za sto so wa nia
man kie tu uci sko we go, nie jest bo wiem roz sąd ne wy -
ko ny wa nie blo ka dy w miej scu umiesz cze nia man kie tu.

Uwa run ko wa nia ana to micz ne

Nerw kul szo wy po wsta je z ko rze ni ner wów od pią te -
go po zio mu lę dź wio we go do czwar te go lub pią te go
po zio mu krzy żo we go. Ele men ty kost ne ob ję te blo ka -
dą obej mu ją nie wiel ką, tyl ną część ko ści udo wej,
bocz ną część ko ści pisz cze lo wej, staw sko ko wy, kość
strzał ko wą oraz sto pę z wy łą cze niem jej czę ści przy -
środ ko wej (zob. ryc. 11.8).

Neu ro to my za an ga żo wa ne w cał ko wi tą blo ka dę
pod po ślad ko wą ner wu kul szo we go obej mu ją tyl ną
część skó ry uda i ko la na, bocz ną część pod udzia i kost -
ki, po de szwę i bocz ną część sto py (zob. ryc. 11.10).

Tech ni ka

Pa cjent jest uło żo ny w po zy cji na bo ku. Pół okrąg obej -
mu je krę tarz więk szy ko ści udo wej (gre ater tro chan -
ter – GT). Za zna czo no śro dek krę ta rza więk sze go oraz
śro dek gu za kul szo we go (ischial tu be ro si ty – IT). Po -
pro wa dzo no li nię łą czą cą oby dwa opi sa ne punk ty. Śro -
dek od le gło ści zmie rzo no i za zna czo no. Na ry so wa na
li nia pro sto pa dła do opi sa nej po wy żej, prze cho dzą ca
przez śro dek od le gło ści mię dzy krę ta rzem więk szym
ko ści udo wej i gu zem kul szo wym, wska zu je lo ka li za -
cję ner wu kul szo we go.

Po zde zyn fe ko wa niu po la wy ko nu je się znie czu le -
nie skó ry i tkan ki pod skór nej roz two rem le ku znie -
czu la ją ce go miej sco wo (ryc. 15.1). Bar dzo przy dat na
mo że być oce na ul tra so no gra ficz na (ryc. 15.2).

Igła z moż li wo ścią sty mu la cji (22 G, 100 mm) wpro -
wa dza na jest pro sto pa dle do skó ry, do pó ki nie zlo ka li -
zu je się ner wu kul szo we go (ryc. 15.3). Moż na przy jąć,
że nerw le ży na głę bo ko ści oko ło 43% pio no wej od le -
gło ści od pod ło ża (pa cjent uło żo ny w po zy cji le żą cej) do
środ ka fał du pa chwi no we go.

W wy ni ku sty mu la cji środ ko wej lub przy środ ko -
wej czę ści ner wu kul szo we go uzy sku je się od po wiedź
ru cho wą w po sta ci zgię cia po de szwo we go sto py i ro -
ta cji ze wnętrz nej. Bar dziej bocz ne usta wie nie igły po -
wo du je ro ta cję we wnętrz ną. Po da nie roz two ru le ku
znie czu la ją ce go miej sco wo lub so li fi zjo lo gicz nej po -
wo du je na tych mia sto we prze rwa nie od po wie dzi ru -
cho wej.

Wy bór le ku znie czu la ją ce go miej sco wo

Więk szość le ków znie czu la ją cych miej sco wo by ła sto -
so wa na do prze pro wa dze nia te go blo ku. Au to rzy pre -
fe ru ją 15–40 ml 0,5–0,75% roz two ru ro pi wa ka iny.

RYCINA 15.1   Punkty orientacyjne 
na skórze przydatne do uzyskania dostępu
podpośladkowego nerwu kulszowego. Krętarz
większy kości udowej (GT – greater trochanter),
guz kulszowy (IT – ischial tuberosity).
Znieczulenie skóry i tkanki podskórnej.
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(Zob. film na DVD do ty czą cy blo ka dy ner wu kul -
szo we go w oko li cy pod po ślad ko wej wy ko na nej tech -
ni ką po je dyn cze go po da nia le ku).

CIĄ GŁA BLO KA DA NER WU KUL SZO WE GO
W OKOLICY POD PO ŚLAD KO WEJ

Wstęp

Cią gła blo ka da ner wu kul szo we go jest wska za na
w za bie gach ope ra cyj nych o znacz nym na si le niu do -
le gli wo ści bó lo wych, wy ko ny wa nych w ob rę bie sto -
py, kost ki, a tak że w bo le snych pro ce du rach do ty czą -
cych bocz nej czę ści pod udzia i tyl nej czę ści uda [1].
Pra wie za wsze ko niecz ne jest wy ko na nie blo ku ga łę -
zi od pisz cze lo wej ner wu udo we go lub ca łe go ner wu

udo we go. Prze pro wa dze nie cią głej blo ka dy ner wu
kul szo we go jest za le ca ne w po trój nej ar tro de zie sta -
wu sko ko we go, pla sty ce sta wu sko ko we go czy w in -
nych du żych za bie gach ope ra cyj nych do ty czą cych
sta wu sko ko we go. W ra zie sto so wa nia man kie tu uci -
sko we go w środ ko wej czę ści uda cew nik moż na umie -
ścić do gło wo wo. Je że li man kiet jest za kła da ny w za -
kre sie pod udzia, al ter na ty wę sta no wi wy ko na nie blo -
ka dy z do stę pu pod ko la no we go.

Uwa run ko wa nia ana to micz ne

Nerw kul szo wy po wsta je z ko rze ni ner wów od pią te -
go po zio mu lę dź wio we go do czwar te go lub pią te go
po zio mu krzy żo we go, po cho dzą cych ze splo tu krzy -
żo we go. Ele men ty kost ne ob ję te blo ka dą obej mu ją
nie wiel ką, tyl ną część ko ści udo wej, bocz ną część ko -

bocznie przyśrodkowo

RYCINA 15.2   Poprzeczny obraz
ultrasonograficzny przez okolicę podpośladkową.
1 – nerw kulszowy, 2 – mięsień dwugłowy uda, 
3 – głowa boczna mięśnia czworogłowego.

RYCINA 15.3   Miejsce wprowadzenia igły
(50–100 mm) z możliwością stymulacji 
znajduje się w linii przebiegającej w środku
odległości łączącej krętarz większy 
kości udowej z guzem kulszowym.
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ści pisz cze lo wej, staw sko ko wy, kość strzał ko wą oraz
sto pę z wy łą cze niem jej czę ści przy środ ko wej (zob.
ryc. 11.8).

Neu ro to my za an ga żo wa ne w cał ko wi tą blo ka dę
pod po ślad ko wą ner wu kul szo we go obej mu ją tyl ną
część skó ry uda i ko la na (je śli blo ka da obej mu je nerw
tyl ny skór ny uda), bocz ną część pod udzia i kost ki, po -
de szwę i bocz ną część sto py (zob. ryc. 11.10).

Tech ni ka

Pa cjen ta na le ży umie ścić w po zy cji na bo ku. Punk ty
orien ta cyj ne są iden tycz ne z opi sa ny mi w od nie sie -
niu do blo ka dy pod po ślad ko wej ner wu kul szo we go
wy ko ny wa nej tech ni ką po da nia po je dyn czej daw ki le -
ku (zob. ryc. 15.1).

Prze ry wa na li nia na ryc. 15.4 wska zu je prze bieg
cew ni ka po je go tu ne li za cji.

Po zde zyn fe ko wa niu skó ry i umiesz cze niu ste -
ryl ne go, prze zro czy ste go, pla sty ko we go ob ło że nia
z otwo rem na le ży znie czu lić skó rę, tkan kę pod skór -

ną oraz prze wi dy wa ną oko li cę tu ne li za cji cew ni ka,
uży wa jąc cien kiej igły i roz two ru li do ka iny z ad re na -
li ną 1:200 000 (ryc. 15.5).

Izo lo wa ną igłę Tu ohy 17 G lub 18 G pod łą czo ną do
sty mu la to ra, usta wio ne go na na tę że nie prą du 1–1,2 mA,
czę sto tli wość 2 Hz, czas trwa nia im pul su 100–300 μs,
na le ży wpro wa dzić pod ką tem 45° (ryc. 15.6). Na ry -
ci nie przed sta wio no igłę wpro wa dza ną w kie run ku do -
ogo no wym. W przy pad ku cew ni ka wpro wa dza ne go
w kie run ku do gło wo wym igłę na le ży kie ro wać pod
ką tem 45° do gło wo wo. Za ogól ną za sa dę na le ży przy -
jąć wpro wa dza nie cew ni ków ra czej w kie run ku łą cze -
nia się ga łę zi da ne go ner wu niż w kie run ku je go po -
dzia łu.

Zlo ka li zo wa nie ner wu kul szo we go wią że się z po -
ja wie niem się wy raź nej od po wie dzi ru cho wej zgię cia
po de szwo we go sto py. Sty mu la cja oko li cy bocz nej
ner wu kul szo we go po wo du je wy stą pie nie ro ta cji we -
wnętrz nej sto py. Po uzy ska niu od po wie dzi mo to rycz -
nej na le ży zmniej szyć prąd sty mu la to ra. Wciąż utrzy -
mu ją ca się ewi dent na od po wiedź ru cho wa w po sta ci

RYCINA 15.4   Punkty orientacyjne 
przydatne podczas wykonywania ciągłej blokady
podpośladkowej nerwu kulszowego. Krętarz
większy kości udowej (GT – greater trochanter),
guz kulszowy (IT – ischial tuberosity). 
Linia przerywana wskazuje drogę zamierzonej
tunelizacji cewnika.

RYCINA 15.5   Po przygotowaniu skóry
umieszcza się sterylne obłożenie z otworem.
Należy dokładnie znieczulić skórę i tkankę
podskórną. Istotne jest, by palec wskazujący 
i środkowy drugiej dłoni oddzielały przewód
biodrowo-piszczelowy oraz głowę boczną 
mięśnia czworogłowego uda od mięśnia 
dwugłowego uda.
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zgię cia po de szwo we go lub grzbie to we go sto py przy
prą dzie o na tę że niu 0,3–0,5 mA świad czy, że ko niec
igły znaj du je się bli sko ner wu. Na tym eta pie nie na -
le ży po da wać przez igłę roz two ru so li fi zjo lo gicz nej
ani żad ne go in ne go pły nu prze wo dzą ce go. Opi nie do -
ty czą ce „stwo rze nia prze strze ni” do wpro wa dze nia
cew ni ka za po mo cą wstrzyk nię cia roz two ru so li fi zjo -
lo gicz nej nie znaj du ją od zwier cie dle nia w do wo dach
na uko wych. W ży wych tkan kach po da na sól fi zjo lo -
gicz na na cie ka je, po wo du jąc obrzęk i spra wia jąc, że
dal sze pró by sty mu la cji za po mo cą cew ni ka są trud -
ne lub nie moż li we do uzy ska nia. Je że li ane ste zjo log
chce za sto so wać tę tech ni kę, po wi nien uży wać 5%
roz two ru wod ne go dek stro zy, po nie waż ten roz twór
nie prze wo dzi prą du i nie bę dzie wpły wał na od po -
wiedź ru cho wą pod czas umiesz cza nia cew ni ka z moż -
li wo ścią sty mu la cji.

Bliż szy ko niec cew ni ka na le ży pod piąć do sty mu la -
to ra (ryc. 15.7A). Ta część cew ni ka jest umiesz cza na
w le wej dło ni ane ste zjo lo ga. Ko niec cew ni ka umiesz -
cza się w igle – od po wiedź ru cho wa po win na być nie -
zmien na i oczy wi sta. Na le ży zwró cić uwa gę, by znacz -
nik na cew ni ku wska zy wał, że je go ko niec jest umiesz -
czo ny na koń cu igły – nie wy sta jąc po za jej świa tło.
Nie po win no się zmie niać po ło że nia igły, gdy opi sa ny
znacz nik nie jest wi docz ny.

Je śli doj dzie do za ni ku drgań mię śnio wych, cew -
nik na le ży wy co fać do igły, tak aby po ja wił się w ca ło -
ści znacz nik. Na le ży wte dy wy ko nać nie wiel ki ruch
igłą lub ją zro to wać zgod nie z ru chem wska zó wek ze -
ga ra lub w kie run ku prze ciw nym do nie go (ryc. 15.7B).
Ten ma newr na le ży po wtó rzyć ty le ra zy, ile bę dzie wy -
ma ga ne, tak by za pew nić wła ści we po ło że nie cew ni -
ka, wa run ku ją ce sku tecz ny blok wtór ny.

Cew nik na le ży wło żyć na głę bo kość 3–5 cm, tak
by uzy skać wy raź ne drga nia mię śni w ob rę bie sto py
przy prą dzie 0,3–0,5 mA.

Igłę na le ży usu nąć bez prze miesz cze nia cew ni ka
(ryc. 15.8).

Na tym eta pie moż na wy ko nać tu ne li za cję cew ni -
ka, jak opi sa no po przed nio (zob. roz dział 12).
Łącz nik ty pu lu er lock jest do łą cza ny do cew ni ka,

a sty mu la tor ner wu – do urzą dze nia łą czą ce go. Prąd
sty mu la cji na le ży zwięk szać, do pó ki nie uzy ska się
ewi dent nej od po wie dzi ru cho wej. Na tych miast po
po da niu roz two ru le ku znie czu la ją ce go lub so li fi zjo -
lo gicz nej drże nia mię śnio we za ni ka ją. Sta no wi to wy -
nik do dat ni pró by Ra ja, co da je osta tecz ne po twier -
dze nie sku tecz no ści blo ku wtór ne go.

Cew nik i łącz nik na le ży unie ru cho mić za po mo cą
ze sta wu umiesz czo ne go w ła two do stęp nym miej scu
na bio drze lub brzu chu pa cjen ta. Miej sce wyj ścia cew -
ni ka ze skó ry na le ży okle ić prze zro czy stym opa trun -
kiem, by umoż li wić je go co dzien ną oce nę.

Spo sób usu nię cia cew ni ka opi sa no po przed nio
(zob. roz dział 12).

Wy bór le ku znie czu la ją ce go miej sco wo

Pra wie wszyst kie le ki znie czu la ją ce miej sco wo zo sta -
ły za sto so wa ne w ce lu uzy ska nia tej blo ka dy. Au tor
pre fe ru je za sto so wa nie 20–40 ml 0,5–0,75% ro pi wa -
ka iny do anal ge zji śród o pe ra cyj nej z na stę po wą in fu -
zją 0,2% roz two ru ro pi wa ka iny z szyb ko ścią wle wu
5–10 ml/godz. w ce lu le cze nia bó lu po ope ra cyj ne go.
W tech ni ce anal ge zji kon tro lo wa nej przez pa cjen ta
moż li we są bo lu sy 5–10 ml tej mie sza ni ny z cza sem
za mknię cia 30–60 mi nut.

(Zob. film na DVD do ty czą cy cią głej blo ka dy pod -
po ślad ko wej ner wu kul szo we go).

RYCINA 15.6   Połączona ze stymulatorem
izolowana igła Tuohy 17 G lub 18 G jest
wprowadzana aż do momentu zlokalizowania
nerwu kulszowego.
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RYCINA 15.7   A. Po zlokalizowaniu nerwu,
na co wskazuje podeszwowe zgięcie stopy,
stymulator należy dołączyć do bliższego końca
cewnika z możliwością stymulacji, a jego dalszy
koniec wsunąć przez igłę. B. Jeżeli dojdzie 
do utraty odpowiedzi ruchowej podczas
zakładania cewnika, należy go cofnąć do igły 
i zmienić jej położenie, jak przedstawiono 
w tekście.

A

B

RYCINA 15.8   Cewnik jest zakładany 
na głębokość 3–5 cm pod kontrolą obecności
odpowiedzi ruchowej. Następnie igłę należy
usunąć bez przemieszczania cewnika.
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BLO KA DA NER WU KUL SZO WE GO 
W OKOLICY POD KO LA NO WEJ 
WY KO NA NA TECH NI KĄ PO JE DYN CZE GO
PO DA NIA LE KU

Wpro wa dze nie

Jak w za bie gach w ob rę bie dło ni, nad garst ka, przed -
ra mie nia czy łok cia klu czo wa wy da je się blo ka da pod -
oboj czy ko wa wy ko na na tech ni ką po je dyn cze go po da -
nia le ku, tak w chi rur gii sto py i kost ki klu czo wa jest
blo ka da pod ko la no wa ner wu kul szo we go wy ko ny wa -
na tech ni ką po je dyn cze go po da nia le ku. Je że li ten
blok bę dzie ze sta wio ny z blo ka dą ga łę zi od pisz cze lo -
wej ner wu udo we go wy ko na ną na po zio mie ko la na
czy kost ki lub z cał ko wi tą blo ka dą ner wu udo we go,
sta no wi to blo ka dę wła ści wą do wy ko na nia każ de go
za bie gu ope ra cyj ne go w za kre sie sto py czy kost ki.
Cho ciaż ta me to da wy ko na nia blo ka dy mo że być sku -
tecz na przez 24 lub na wet 36 go dzin, w przy pad ku du -
żych za bie gów, ta kich jak trój sta wo wa ar tro de za sta -
wu sko ko we go czy za bieg ze spo le nia w ob rę bie ko stek
lub pro te zo wa nie sta wu sko ko we go, za le ca się za ło że -
nie cew ni ka w ce lu wy ko na nia blo ka dy cią głej. W tych
też przy pad kach cią gła blo ka da ner wu udo we go jest
pra wie za wsze ko niecz na. Miej sce za ło że nia man kie -
tu uci sko we go wa run ku je lo ka li za cję do stę pu do wy -
ko na nia blo ka dy ner wu kul szo we go. Za głów ną za sa -
dę przyj mu je się uni ka nie wy bo ru tej sa mej lo ka li za -
cji do za ło że nia man kie tu i wy ko na nia blo ka dy.

Uwa run ko wa nia ana to micz ne

Nerw kul szo wy za opa tru je bocz ną część pod udzia
oraz kost ki, a tak że sto pę z wy jąt kiem jej przy środ ko -
wej czę ści, któ rej uner wie nie po cho dzi od ga łę zi od -
pisz cze lo wej ner wu udo we go.

Tech ni ka

Pa cjent jest uło żo ny w po zy cji na brzu chu, ma jąc ko -
la no lek ko zgię te. Ścię gna mię śni dwu gło we go uda
oraz pół ścię gni ste go/pół bło nia ste go oce nia się do ty -
kiem i ozna cza mar ke rem (ryc. 15.9). Zwy kle struk tu -
ry te spo ty ka ją się, two rząc szczyt trój ką ta, któ re go
pod sta wę sta no wi fałd skór ny bę dą cy za ko la nem. Na -
le ży za uwa żyć, że nie jest to za wsze obec ne. Miej sce
wpro wa dze nia igły znaj du je się 7–9 cm po wy żej fał du
skór ne go po wsta ją ce go przy zgię ciu ko la na, w po ło -
wie od le gło ści mię dzy opi sa ny mi po wy żej ścię gna mi.
Moż na to sku tecz nie uwi docz nić za po mo cą ba da nia
ul tra so no gra ficz ne go (ryc. 15.10).

Do wy ko na nia blo ku sto su je się ścię tą igłę (22 G,
50–100 mm), pod łą czo ną do sty mu la to ra ge ne ru ją -
ce go prąd 1–1,5 mA, o czę sto tli wo ści 2 Hz i czas trwa -
nia im pul su 100–300 μs (ryc. 15.11). Igła jest wpro -
wa dza na nie co do gło wo wo aż do mo men tu zlo ka li zo -
wa nia ner wu kul szo we go.

Wy raź na od po wiedź ru cho wa w po sta ci zgię cia po de -
szwo we go sto py wska zu je na sty mu la cję pisz cze lo we go
kom po nen tu ner wu kul szo we go. Je że li nie na po tka się
ner wu, zwy kle igła znaj du je się przy środ ko wo od nie go
i na le ży ją prze kie ro wać bocz nie. Na le ży zmniej szyć prąd
sty mu la to ra tak, aby wy raź ne drga nia mię śnio we by ły
obec ne przy prą dzie o na tę że niu 0,3–0,5 mA. Je że li są
one na dal obec ne przy prą dzie o na tę że niu 0,2 mA, mo -
że to ozna czać, że ko niec igły znaj du je się w ob rę bie ner -
wu i praw do po dob nie na le ży ją lek ko wy co fać. Po gląd ten
nie zo stał jesz cze po twier dzo ny na uko wo, jak kol wiek
bez pie czeń stwo wy ko na nia pro ce du ry jest naj waż niej sze.

Ro ta cja we wnętrz na sto py jest wi docz na w ra zie sty -
mu la cji włó kien ner wu strzał ko we go wspól ne go po -
wsta ją ce go z po dzia łu ner wu kul szo we go.

Je że li po da nie le ku znie czu la ją ce go miej sco wo lub
in ne go roz two ru prze wo dzą ce go prąd, ta kie go jak np.

RYCINA 15.9   Pacjent ułożony w pozycji 
na brzuchu z lekko zgiętym kolanem. Punktami
orientacyjnymi są: ścięgno mięśnia dwugłowego
uda, znajdujące się bocznie, oraz ścięgna mięśni
półbłoniastego/półścięgnistego, umiejscowione
przyśrodkowo. Narysowano linię łączącą te
mięśnie na wysokości 7–9 cm od fałdu skórnego
powstającego przy zgięciu kolana. W połowie tej
długości znajduje się miejsce wprowadzania igły.
Znieczula się skórę i tkankę podskórną.
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roz twór so li fi zjo lo gicz nej, po wo du je na tych mia sto -
we usta nie drgań mię śnio wych, po twier dza to osta -
tecz nie, że blok bę dzie sku tecz ny.

Wy bór le ku znie czu la ją ce go miej sco wo

W ce lu wy ko na nia tej blo ka dy by ły sto so wa ne pra wie
wszyst kie le ki znie czu la ją ce miej sco wo i ich kom bi na -
cje. Au tor pre fe ru je uży cie 15–40 ml 0,5–0,75% ro pi -
wa ka iny. Czas trwa nia blo ka dy moż na praw do po dob -
nie trzy krot nie wy dłu żyć przez do da nie 0,3 mg bu pre -
nor fi ny do 20–40 ml 0,5% roz two ru ro pi wa ka iny. Po -
win no być oczy wi ste, że gdy sto su je się dłu go dzia ła -
ją ce le ki znie czu la ją ce miej sco wo, praw do po dob ne
kom pli ka cje wy ni ka ją ce z blo ku bę dą rów nież dłu go -
trwa łe. Je że li jest wy ma ga na dłu go dzia ła ją ca blo ka da,
za le ca ne jest sto so wa nie blo ka dy cią głej z wy ko rzy sta -
niem cew ni ka.

(Zob. film na DVD do ty czą cy blo ka dy ner wu kul -
szo we go w oko li cy pod ko la no wej wy ko na nej tech ni -
ką po je dyn cze go po da nia le ku).

CIĄ GŁA BLO KA DA NER WU KUL SZO WE GO
W OKOLICY POD KO LA NO WEJ

Wstęp

Cią gła blo ka da ner wu kul szo we go z do stę pu pod ko la -
no we go jest głów nym spo so bem kon tro li bó lu po ope -
ra cyj ne go po du żych za bie gach ope ra cyj nych w ob rę -
bie sto py i kost ki. Pra wie za wsze wią że się to z ko -
niecz no ścią wy ko na nia cią głej blo ka dy ner wu udo we -
go, co po zwa la na za opa trze nie przy środ ko wej czę ści
sto py i kost ki. Na le ży za uwa żyć, że ga łąź od pisz cze -
lo wa ner wu udo we go obej mu je swo im uner wie niem

bocznie przyśrodkowo

RYCINA 15.10   Obraz ultrasonograficzny
okolicy podkolanowej. 1 – nerw kulszowy; 
2 – mięsień dwugłowy uda; 3 – mięsień 
półbłoniasty i półścięgnisty.

RYCINA 15.11   Igła 50 mm z możliwością
stymulacji jest wprowadzana nieco dogłowowo
do momentu zlokalizowania nerwu kulszowego.
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przy środ ko wą część ko ści pisz cze lo wej, a zwłasz cza
staw sko ko wy. Zna jąc umiej sco wie nie man kie tu uci -
sko we go, moż na wy brać do stęp do wy ko na nia blo ka -
dy – pod po ślad ko wy lub pod ko la no wy.

Uwa run ko wa nia ana to micz ne

Nerw kul szo wy uner wia bocz ną część uda, kost ki oraz
sto pę z wy jąt kiem jej czę ści przy środ ko wej, uner wio -
nej przez ga łąź od pisz cze lo wą ner wu udo we go.

Tech ni ka

Pa cjent jest uło żo ny w po zy cji na brzu chu z lek ko zgię -
tym ko la nem (ryc. 15.9). Ścię gno mię śnia dwu gło we -
go oraz ścię gno mię śnia pół bło nia ste go są lo ka li zo wa -
ne pal pa cyj nie i za zna czo ne mar ke rem (ryc. 15.9).
Miej sce wkłu cia igły znaj du je się 7–9 cm po wy żej fał -
du skór ne go z ty łu ko la na, w po ło wie od le gło ści mię -
dzy opi sa ny mi ścię gna mi.

Po zde zyn fe ko wa niu i ste ryl nym ob ło że niu po la
znie czu la ne są za po mo cą roz two ru li do ka iny z ad re -

na li ną (roz twór 1:200 000) skó ra i tkan ka pod skór -
na, a tak że prze wi dy wa ne miej sce tu ne li za cji cew ni -
ka (ryc. 15.12).

Izo lo wa na igła Tu ohy 17 G lub 18 G, po łą czo na ze
sty mu la to rem o na tę że niu prą du 1–1,5 mA, czę sto tli -
wo ści 2 Hz i cza sie trwa nia im pul su 100–300 μs (ryc.
15.13).

Igła jest wpro wa dza na pod ką tem 45–60° i kie ro -
wa na do gło wo wo aż do mo men tu zlo ka li zo wa nia ner -
wu ścię ciem do gó ry, by uła twić wpro wa dze nie cew -
ni ka. Kon takt z pisz cze lo wym kom po nen tem ner wu
kul szo we go jest po twier dza ny przez wy raź ną od po -
wiedź ru cho wą w po sta ci zgię cia po de szwo we go sto py
przy sty mu la cji prą dem 0,3–0,5 mA. Wska zu je to na
wła ści we umiesz cze nie igły, co moż na po twier dzić ul -
tra so no gra ficz nie (ryc. 15.10). Nie za pew nia to jed nak
wła ści we go za ło że nia cew ni ka. Na tym eta pie nie na -
le ży po da wać przez igłę le ku znie czu la ją ce go miej sco -
wo ani roz two ru so li fi zjo lo gicz nej. Opi nie do ty czą ce
two rze nia w ten spo sób prze strze ni do wpro wa dze nia
cew ni ka nie znaj du ją po twier dze nia w do wo dach na -
uko wych. Je że li jest sto so wa na ta tech ni ka, moż na

RYCINA 15.12   Po przygotowaniu skóry
umieszcza się sterylne obłożenie z otworem nad
dołem podkolanowym. Dokładnie znieczulane 
są skóra i tkanka podskórna, a także planowana
droga tunelizacji cewnika.

RYCINA 15.13   Izolowana igła Tuohy jest
dołączana do stymulatora nerwu i wprowadzana
pod skórę nieco dogłowowo aż do momentu
kontaktu z nerwem kulszowym.
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w tym ce lu użyć 5% roz two ru wod ne go dek stro zy, po -
nie waż ten roz twór nie prze wo dzi prą du i przez to nie
spo wo du je za prze sta nia moż li wo ści sty mu la cji po
umiesz cze niu cew ni ka. Po da nie roz two ru so li fi zjo lo -
gicz nej po wo du je tyl ko obrzęk tka nek, wsku tek cze go
dal sze pró by sty mu la cji za po mo cą cew ni ka są trud ne
lub nie moż li we do uzy ska nia.

Po usu nię ciu man dry nu z igły i pod łą cze niu bliż -
sze go koń ca cew ni ka do sty mu la to ra je go ko niec dal -
szy jest umiesz cza ny w igle (ryc. 15.14). Ane ste zjo log
trzy ma w le wej dło ni bliż szy ko niec cew ni ka. Spe cjal -
ny znacz nik na cew ni ku wska zu je, że je go ko niec znaj -
du je się na koń cu igły. Na stęp nie na le ży wpro wa dzić
cew nik. Je że li doj dzie do usta nia od po wie dzi ru cho -
wej, ozna cza to, że od da la się on od ner wu. Na le ży wte -
dy ostroż nie wy co fać cew nik do świa tła igły, zro to wać
ją o jed ną czwar tą ob ro tu zgod nie z ru chem wska zó -
wek ze ga ra lub w kie run ku prze ciw nym do nie go i wło -
żyć po now nie cew nik. Je że li na dal nie ma od po wie dzi
ru cho wej, cew nik na le ży na no wo wy su nąć, spró bo wać
zmie nić głę bo kość po ło że nia koń ca igły i cew nik za ło -
żyć po now nie. Ten ma newr na le ży po wta rzać aż do

mo men tu uzy ska nia oczy wi stej od po wie dzi ru cho wej
pod czas wpro wa dza nia cew ni ka. Na le ży się upew nić,
że za wsze przed zmia ną po ło że nia igły ko niec cew ni ka
znaj du je się w jej świe tle (tzn. że za wsze wi docz ny jest
spe cjal ny znacz nik to po twier dza ją cy). Cew nik jest
wpro wa dza ny na głę bo kość 3–5 cm. Głęb sze wpro wa -
dze nie cew ni ka, po wy żej 5 cm, mo że spo wo do wać je -
go za wi nię cie się, a na wet owi nię cie się do oko ła ner -
wu. Ta ka moż li wość jest su ge ro wa na, cho ciaż ni gdy jej
nie opi sa no.

Igłę na le ży usu nąć bez zmia ny po ło że nia cew ni ka
(ryc. 15.15). Po zo sta wie nie cew ni ka w tej lo ka li za cji
pra wie za wsze wią że się z je go prze miesz cze niem,
dla te go po win no się go tu ne li zo wać.

Tu ne li za cję moż na wy ko nać z uży ciem spe cjal ne -
go ze sta wu lub do stęp nych na rzę dzi opi sa nych po -
przed nio (zob. roz dział 12).

Za cisk lu er urzą dze nia łą czą ce go jest do łą cza ny do
bliż sze go koń ca cew ni ka, a na stęp nie do sty mu la to ra.
War tość prą du na sty mu la to rze zwięk sza się aż do mo -
men tu po ja wie nia się wi docz nych drgań mię śnio wych;
wte dy po da ny roz twór le ku znie czu la ją ce go miej sco -

RYCINA 15.14   Cewnik z możliwością
prowadzenia stymulacji jest połączony 
ze stymulatorem i zakładany przez igłę.

RYCINA 15.15   Cewnik jest włożony 
3–5 cm poza koniec igły. Igłę usuwa się 
bez zmiany położenia cewnika.


