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Rycina 77-16 Blokada nerwu odpiszczelowego/obszernego przysrodkowego.
1, nerw udowy; 2, tetnica udowa; 3, migsien krawiecki; 4, nerw udowo-goleniowy;
5, nerw ruchowy zaopatrujgcy migsien krawiecki; 6, miesien obszerny przysrodkowy.

scigta igta wprowadzana jest prostopadle do skory 0,5 cm bocznie
od tetnicy udowej tuz powyzej gornej krawedzi migsnia krawiec-
kiego az do momentu pojawienia si¢ skurczoéw mig$nia obszerne-
go przysrodkowego. Podaz 0,1-0,2 ml/kg anestetyku miejscowe-
go powoduje wystarczajaca blokade obu nerwow i catkowite
zniesienie bolu w obrebie przysrodkowej powierzchni nogi i stopy.

Dostep przez migsien krawiecki ma na celu przeniknigcie do
grubej podscidtki zlokalizowanej pomigdzy wewngtrzng po-
wierzchnia migénia krawieckiego a $ciggnem migsnia przywo-
dziciela. Migjsce naktucia znajduje si¢ na wysokosci gornej kra-
wedzi rzepki, na przedniej powierzchni migénia krawieckiego, co
mozna wyczu¢ palpacyjnie. Igla blokujaca wprowadzana jest nie-
znacznie ku tylowi pod katem 45° doogonowo w strong ktykcia
przysrodkowego kosci udowej az do momentu pojawienia sig¢
spadku oporu, co jest dowodem na przedostanie si¢ jej do podsciot-
ki zlokalizowanej pod mig§niem krawieckim (przez ktora przebie-
ga nerw udowo-goleniowy). Dostep okotozylny, pierwotnie opisy-
wany jako technika ,.8lepej” infiltracji po obu stronach zyty
odpiszczelowej w gornej czgsci przysrodkowej powierzchni nogi,
zostat znacznie udoskonalony dzigki technikom wizualizacji ultra-
sonograficznej, poniewaz zyta odpiszczelowa jest bardzo tatwa do
zlokalizowania. Wprowadzanie igly wzdhuz gtdéwnej osi sondy
(SAX-IP) pozwala doktadnie uwidoczni¢ tor igly w strong zyly
i okrgzne rozprzestrzenianie si¢ anestetyku miejscowego.

Blokada nerwu skdrnego bocznego uda

Typowa blokada nerwu skornego bocznego uda jest rzadko stoso-
wana u dzieci. Gldéwne wskazanie to technika uzupelniajaca blo-
kadg udowa. Zalecane jest zastosowanie ultrasonografii.

Blokada nerwu zasfonowego

Tg procedurg wykonuje si¢ u dzieci w pozycji lezacej na plecach
z lekko odwiedzionym i zrotowanym na zewnatrz udem (jesli to
mozliwe). Punktami orientacyjnymi sa: bruzda migdzy Sciggnem
migsnia przywodziciela dtugiego i przysrodkowa krawedzia migs-
nia grzebieniowego. Miejsce naktucia potozone jest w tej bruzdzie
na wysokosci kretarza wigkszego kosci udowe;.

Za pomoca stymulatora nerwow igle wprowadza si¢ doktadnie
w strong przednio-tylna az do momentu, kiedy pojawia si¢ skur-
cze migsnia przywodziciela dlugiego i krotkiego (stymulacja
przedniej galezi nerwu zastonowego). Igle nastgpnie kieruje sig
grzbietowo na glgboko§¢ 1-2 cm az do momentu wystapienia
skurczow migénia przywodziciela dlugiego (tylna gataz). Podaje
sig wowczas polowg roztworu anestetyku miejscowego (w sumie
0,1 ml/kg do maksymalnie 5 ml na nerw), igl¢ nastgpnie wycofu-
je sig, a kiedy ponownie pojawi si¢ stymulacja przedniej gatezi, na-
lezy poda¢ druga potowe dawki anestetyku.

Te¢ sama blokad¢ mozna wykona¢ pod kontrolag USG. Glowi-
ca jest umieszczona ponizej guzka fonowego, z gtdwna osia usta-
wiona rownolegle do wigzadta pachwinowego. Rozciggna mig$nia
krawieckiego oraz mig$ni przywodzicieli dlugiego i krotkiego sa
fatwe do identyfikacji. Przednia galaz mozna fatwo odnalez¢ mig-
dzy mig$niem przywodzicielem dlugim i krotkim, podczas gdy ga-
laz tylna lezy pomigdzy przywodzicielem krotkim a wielkim
(ryc. 77-17).

Blokady nerwu kulszowego

Rozwazania anatomiczne

Splot krzyzowy zaopatruje tylna czg¢$¢ konczyny dolnej. Lezy on
na przedniej powierzchni migsnia gruszkowatego za tylna $ciana
miednicy mniejszej i nie ma do niego bezposredniego dostgpu. Od-
chodza od niego 2 nerwy zaopatrujace konczyng dolna: nerw udo-
wy skoérny tylny i nerw kulszowy. Nerw kulszowy jest najwigk-
szym mieszanym nerwem w organizmie cztowieka. Dzieli si¢ on
na 2 odrgbne nerwy —nerw strzatkowy wspoélny i nerw piszczelo-
wy — zamknigte w tej samej ostonce okotonerwowe;.
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Rycina 77-17 Blokada nerwu zastonowego: obraz USG przedniej i przysrodkowej
czesci uda.



