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Rycina 77-15 Blokada nerwu udowego. Diagnostyka ultrasonograficzna okolicy
pachwiny (gltowica ustawiona rownolegle do wiezadta pachwinowego).

Ultrasonografia czyni t¢ technik¢ jeszcze latwiejsza [230].
Sondg nalezy umie$ci¢ nieznacznie powyzej wigzadla pachwino-
wego i rownolegle do niego.

Zwyczajowo stosowane dawki anestetykow miejscowych
umieszczono w tab. 77-14. Mozna réwniez zatozy¢ cewnik, a je-
g0 pozycja powinna by¢ skontrolowana albo z uzyciem neurosty-
mulatora (cewnik stymulowany), albo za pomoca USG. Schematy
powtarzanych dawek anestetykow 1 predkosci wlewow ciaglych
przedstawione sa w tab. 77-13.

Blokada przedziatu powiezi biodrowej
Technika ta polega na wstrzykiwaniu anestetyku miejscowego
ponizej powigzi biodrowej [231]. Lek bedzie rozprzestrzeniat sig

po wewnetrznej powierzchni powigzi i, w zaleznosci od jego ob-
jetosci, obmywat nerwy wychodzace ze splotu ledzwiowego, kto-
ry zaopatruje konczyng dolna. Wykonuje si¢ to u pacjentow leza-
cych na plecach (zob. ryc. 77-14).

Wiasciwe umiejscowienie cewnika zapewnia uzycie techniki
ultrasonograficzne;j.

Za pomocg tej techniki prawie zawsze zablokowany jest nerw
udowy i nerw skorny boczny uda. Anestetyk miejscowy zazwyczaj
dociera do goérnej odnogi gatgzi nerwu zastonowego, ktéra oddaje
gatazke do stawu biodrowego. Znieczulony obszar w 70% obejmu-
je rowniez obszar zaopatrywany przez gorne gatezie splotu ledzwio-
wego, takie jak nerw plciowo-udowy. Stosowane dawki anestetykow
miejscowych przedstawiono w tab. 77-14. Anestetyki miejscowe
z dodatkiem epinefryny osiagaja wyraznie nizsze st¢zenie w suro-
wicy krwi i powinny by¢ preferowane, jesli to tylko mozliwe. Do-
datek klonidyny (1-2 pg/kg) znaczaco wydtuza czas trwania anal-
gezji [50]. Zatozenie cewnika jest tatwe i pozwala na dlugotrwale
leczenie bolu (zob. tab. 77-13).

Inne blokady splotu ledzwiowego
Blokada nerwu udowo-goleniowego
Blokada nerwu udowo-goleniowego zazwyczaj stosowana jest ja-
ko uzupehienie blokady kulszowej z uzyciem niewielkiej ilosci
anestetyku miejscowego. Poniewaz nerw udowo-goleniowy jest
czysto czuciowym nerwem, nie moze on by¢ identyfikowany z uzy-
ciem stymulatora nerwow. Opublikowano opisy wielu procedur wy-
konywania blokady nerwu udowo-goleniowego, ale wszystkie wy-
kazywaly ponad 30% niepowodzen. Ultrasonografia, obecnie
niedoceniana w tym zastosowaniu, wydaje si¢ obiecujaca technika.
Typowy dostep u pacjenta w pozycji lezacej na plecach jest wy-
konywany na wysokosci kolana. Palpacyjnie nalezy zidentyfikowac
przedni brzeg $rodkowej glowy migénia brzuchatego i guzowatos¢
piszczelowa. Nastgpnie poprowadzi¢ lini¢ pod katem 45° w stosun-
ku do linii migdzyklykciowej taczaca guzowato$¢ piszczelowa
z przednia krawgdzia mig$nia brzuchatego. Technika ta polega na
podskornym podaniu anestetyku miejscowego wzdtuz tej linii. Ta
bardzo prosta technika jest prawie pozbawiona powiktan, ale jed-
noczes$nie wiaze si¢ z raczej wysokim odsetkiem niepowodzen.
Blokada nerwu udowo-goleniowego/gataz nerwowa do migs-
nia obszernego przysrodkowego wykorzystuje sasiedztwo tych
struktur w kanale przywodzicieli w gornej czgéci uda. Gataz odcho-
dzaca do migénia obszernego przysrodkowego jest nerwem miesza-
nym i z tego powodu moze on zostac tatwo zlokalizowany za po-
mocg neurostymulatora, a wstrzyknigcie srodka znieczulenia
miejscowego powoduje rownoczesna blokadg obu nerwdw. Punk-
tami orientacyjnymi sa: t¢tnica udowa, wigzadto pachwinowe i gor-
na krawedz migé$nia krawieckiego (ryc. 77-16). Krotka, krotko

Tabela 77-14 Zalecane objetosci anestetykéw miejscowych do blokad single-shot konczyny dolnej z zastosowaniem stymulatora nerwow*

Rodzaje blokady <10 kg 11-30 kg 31-60 kg >60 kg
Splotu ledzwiowego (przedziatu ledzwiowego) 1 ml/kg 10 ml + 0,5 ml/kazdy kg powyzej 10 kg 20 ml 20ml
Nerwu udowego 0,5 mi/kg 5 ml + 0,35 ml/kazdy kg powyzej 10 kg 12 ml + 0,3 ml/kazdy kg powyzej 30 kg 25 ml
Powiezi biodrowej 1 ml/kg 10 ml + 0,5 mi/kazdy kg powyzej 10 kg 20 ml 4+ 0,25 mi/kazdy kg powyzej 30 kg~ 30 ml
Proksymalna nerwu kulszowego 1 mi/kg 10 ml + 0,5 mi/kazdy kg powyzej 10 kg 20 ml 4 0,3 mi/kazdy kg powyzej 30 kg 30 ml
Nerwu kulszowego w dole podkolanowym 0,3 mi/kg 3 ml + 0,2 ml/kazdy kg powyzej 10 kg 6 ml + 0,15 mi/kg 12,5 ml

*Objetosci moga by¢ zmniejszone, gdy stosuje sig identyfikacje ultrasonograficzna.
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