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Pro sta blo ka da splo tu lę dź wio we go (blo ka da prze dzia łu 
lę dź wio we go)
Blo ka dę prze dzia łu lę dź wio we go u dzie ci wy ko nu je się w uło że -
niu na bo ku, na nie blo ko wa nej stro nie. Punk ta mi orien ta cyj ny mi
są: ta lerz bio dro wy, ko lec bio dro wy gór ny tyl ny po stro nie blo ko -
wa nej i wy ro stek po przecz ny L5. Miej sca mi na kłuć, któ re moż na
za sto so wać, są (ryc. 77-13) [227]:

• Śro dek li nii łą czą cej ko lec bio dro wy gór ny tyl ny z wy rost -
kiem po przecz nym L5 (zmo dy fi ko wa ny do stęp Chay ena).

• Punkt po ło żo ny na li nii mię dzy grze bie nio wej (li nia Tuf fie -
ra) 1–2 cm przy środ ko wo od jej skrzy żo wa nia z pro sto pa dłą
li nią po pro wa dzo ną od kol ca bio dro we go gór ne go tyl ne go
(zmo dy fi ko wa ny do stęp Win nie go).

• Punkt zlo ka li zo wa ny na po łą cze niu 1/3 bocz nej z 2/3 przy -
środ ko wy mi na li nii łą czą cej wy ro stek kol czy sty L4 z kol -
cem bio dro wym przed nim gór nym po stro nie blo ko wa nej.

Nie za leż nie od te go, któ re miej sce wkłu cia zo sta nie wy bra ne, igłę
na le ży wpro wa dzać pro sto pa dle do skó ry, aż do cza su po ja wie nia
się skur czów mię śnia czwo ro gło we go po stro nie blo ka dy. Na le ży
uni kać kie ro wa nia igły przy środ ko wo, jak rów nież nad mier nie głę -
bo kie go wpro wa dza nia igły, aby nie spo wo do wać ura zu na rzą dów
prze strze ni za otrzew no wej (zwłasz cza pra wej ner ki).

Blo ka da ner wu udo we go i prze dzia łu po wię zi bio dro wej
Blo ka da ner wu udo we go
Blo ka dę ner wu udo we go wy ko nu je się w po zy cji le żą cej na ple cach,
z lek ko przy wie dzio ną koń czy ną po stro nie blo ko wa nej. Punk ta mi
orien ta cyj ny mi są: wię za dło pa chwi no we i tęt ni ca udo wa. Miej sce
wkłu cia znaj du je się 0,5–1 cm za rów no bocz nie w sto sun ku do wię -
za dła pa chwi no we go (nie fał du pa chwi no we go), jak i bocz nie w sto -
sun ku do tęt ni cy udo wej (ryc. 77-14). Igłę wpro wa dza się ku ty ło wi,
pro sto pa dle do przed niej po wierzch ni uda lub (zwłasz cza wte dy,
gdy wpro wa dza ny jest cew nik) pod ką tem 45° do gło wo wo, kie ru jąc
się w stro nę pęp ka, aż do mo men tu, kie dy z uży ciem sty mu la to ra
nerwów po ja wią się skur cze mięś nia czwo ro gło we go (ryc. 77-15).
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Rycina 77-13 Bezpośrednia blokada splotu lędźwiowego. 1, kolec biodrowy
przedni górny; 2, kolec biodrowy tylny górny; 3, miejsce nakłucia według Chayena
(nieznacznie zmodyfikowane); 4, miejsce wkłucia według Winniego (nieznacznie
zmodyfikowane); 5, miejsce wkłucia według Shuepfera.
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Rycina 77-14 Blokada nerwu udowego i przedziału powięzi biodrowej. A. Punkty orientacyjne i pozycja głowicy. B. Ułożenie pacjenta. C. Poprzeczny przekrój uda.
USGA, dostęp pod kontrolą USG; FICB, blokada przedziału powięzi biodrowej; FNB, blokada nerwu udowego; 1, łuk biodrowo-grzebieniowy; 2, mięsień lędźwiowo-udowy;
3, nerw skórny boczny uda; 4, powięź biodrowa; 5, nerw udowy; 6, tętnica udowa; 7, osłonka naczyń udowych; 8, powięź szeroka; 9, gałęzie nerwu zasłonowego; 
10, nerw kulszowy.


