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Wska za nia i prze ciw wska za nia
Blo ka dy ner wu kul szo we go są za le ca ne do ope ra cji sto py i no gi
(czę sto wy ma ga na jest uzu peł nia ją ca blo ka da ner wu udo wo -go le -
nio we go, po nie waż to on jest od po wie dzial ny za uner wie nie skó -
ry przy środ ko wej czę ści no gi). W za leż no ści od roz le gło ści pla no -
wa ne go za bie gu moż na pró bo wać do stę pu do ner wu kul szo we go
przez dół pod ko la no wy lub bar dziej prok sy mal nie. Nie ma spe cjal -
nych prze ciw wska zań do blo ka dy ner wu kul szo we go. Tak jak
w przy pad ku in nych blo kad ner wów koń czyn pa cjen ci z ry zy kiem
ze spo łu uci sko we go wy ma ga ją cią głe go mo ni to ro wa nia i sto so wa -
nia roz cień czo nych roz two rów, aby unik nąć blo ka dy mo to rycz nej
(zob. wcze śniej).

Prok sy mal na blo ka da ner wu kul szo we go
Opi sa no wie le róż nych tech nik, któ re zde cy do wa nie róż nią się
sku tecz no ścią. Kie dy blo ka da się uda je, za pew nia ta ki sam za kres
znie czu le nia jak w przy pad ku al ter na tyw nych do stę pów. Pla nu jąc
wy ko na nie prok sy mal nej blo ka dy ner wu kul szo we go, ane ste zjo log
mu si roz wa żyć na stę pu ją ce kwe stie: (1) sku tecz ność tech ni ki, (2)
uło że nie pa cjen ta, (3) tech ni ki sto so wa ne w ce lu lo ka li za cji ner wu,
(4) ko niecz ność za ło że nia cew ni ka i (5) do świad cze nie ane ste zjo -
lo ga w wy ko ny wa niu okre ślo nej pro ce du ry. Za zwy czaj sto so wa ne
daw ki ane ste ty ków miej sco wych przed sta wio no w tab. 77-14,
a sche ma ty daw ko wa nia w przy pad ku po wta rza nych in iek cji/wle -
wów cią głych umiesz czo no w tab. 77-13.

Do stęp tyl ny
Jest to do stęp naj bar dziej kla sycz ny. Dziec ko uło żo ne jest w po -
zy cji pół le żą cej na bo ku nie ope ro wa nym. Miej sce wkłu cia znaj -
du je się w po ło wie od le gło ści mię dzy krę ta rzem więk szym ko ści
udo wej a ogo no wym koń cem ko ści gu zicz nej (ryc. 77-18). Igła jest
wpro wa dza na pro sto pa dle do skó ry, to jest przy środ ko wo i brzusz -
nie, w stro nę gu zo wa to ści ko ści kul szo wej, aż do mo men tu wy wo -
ła nia skur czów mię śnio wych w ob rę bie no gi, sto py lub w obu tych
ob sza rach. Dia gno sty ka ul tra so no gra ficz na na tym po zio mie nie
jest ła twa ze wzglę du na od le głość od skó ry, w ja kiej prze bie ga
nerw kul szo wy.

Do stęp przed ni przez trój kąt udo wy
Ten do stęp zo stał opra co wa ny, aby umoż li wić wy ko na nie blo ka dy
u pa cjen tów, któ rzy mu szą po zo stać w po zy cji le żą cej na ple cach
[232]. Punk ta mi orien ta cyj ny mi są: wię za dło pa chwi no we i krę tarz
więk szy ko ści udo wej. Lo ka li za cja miej sca wkłu cia jest ra czej
skom pli ko wa na, wy ma ga ją ca na ry so wa nia dwóch li nii. Miej sce
wkłu cia znaj du je się na prze cię ciu tych dwóch li nii (ryc. 77-19). Ta
tech ni ka jest naj trud niej szym i naj bar dziej ry zy kow nym do stę pem
do ner wu kul szo we go, za gra ża ga łę ziom ner wu udo we go, ży le
udo wej i tęt ni cy udo wej. Po win na być ona trak to wa na ja ko ostat -
nia z moż li wo ści, w sy tu acji kie dy ist nie je ko niecz ność wy ko na nia
prok sy mal nej blo ka dy ner wu kul szo we go.

Do stęp pod po ślad ko wy
Dziec ko jest uło żo ne w po zy cji pół le żą cej stro ną ope ro wa ną ku gó -
rze, z udem i no gą koń czy ny uło żo nej ni żej zgię ty mi pod ką tem
90°, a no gą prze ciw le głą wy pro sto wa ną. Punk ta mi orien ta cyj ny -
mi są: gu zo wa tość ko ści kul szo wej i krę tarz więk szy ko ści udo wej.
Przez śro dek li nii łą czą cej 2 punk ty orien ta cyj ne pro wa dzi się li -
nię pro sto pa dłą i miej sce wkłu cia znaj du je się na tej li nii 2–4 cm
po ni żej w stro nę do ogo no wą (zob. ryc. 77-18). Igłę wpro wa dza się
pod ką tem pro stym do skó ry w stro nę ko ści udo wej aż do mo men -
tu wy wo ła nia skur czów mię śnio wych w ob rę bie sto py. Blo ka da
pod kon tro lą USG mo że być wy ko na na za mien nie lub w po łą cze -
niu z uży ciem neu ro sty mu la to ra.

Do stęp bocz ny
Do stęp bocz ny do ner wu kul szo we go opi sy wa no u pa cjen tów le -
żą cych na ple cach [234] z no gą stro ny blo ko wa nej lek ko zro to wa -
ną w stro nę przy środ ko wą. Igłę wpro wa dza się po zio mo w stro nę
dol nej kra wę dzi ko ści udo wej (ryc. 77-20). Po ze tknię ciu z ko ścią
igłę się wy co fu je, a na stęp nie po now nie ją wpro wa dza nie co bar -
dziej ku ty ło wi, aż do mo men tu po ja wie nia się skur czów mię śnio -
wych w za kre sie no gi i sto py. Głę bo kość, na ja kiej znaj du je się
nerw kul szo wy, za le ży od wie ku pa cjen ta (ryc. 77-21) [234].
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Rycina 77-18 Blokada bliższa nerwu kulszowego: dostępy tylny i przezpośladkowy.
PSB, blokada kulszowa tylna; SSB, blokada kulszowa przezpośladkowa; US-SSB,
blokada kulszowa podpośladkowa pod kontrolą USG; 1, krętarz większy kości
udowej; 2, kość ogonowa; 3, guzowatość kulszowa; 4, sonda głowica USG.
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Rycina 77-19 Proksymalna blokada nerwu kulszowego: dostęp przedni. 1, kolec
biodrowy przedni górny; 2, krętarz większy kości udowej; 3, nerw kulszowy; 
4, guzek łonowy.


