Znieczulenie przewodowe u dzieci 793

Wskazania i przeciwwskazania

Blokady nerwu kulszowego sa zalecane do operacji stopy i nogi
(czgsto wymagana jest uzupetniajaca blokada nerwu udowo-gole-
niowego, poniewaz to on jest odpowiedzialny za unerwienie sko-
ry przysrodkowej czgsci nogi). W zaleznoS$ci od rozlegtosci plano-
wanego zabiegu mozna probowaé dostgpu do nerwu kulszowego
przez dot podkolanowy lub bardziej proksymalnie. Nie ma specjal-
nych przeciwwskazan do blokady nerwu kulszowego. Tak jak
w przypadku innych blokad nerwow konczyn pacjenci z ryzykiem
zespohu uciskowego wymagaja ciagltego monitorowania i stosowa-
nia rozcienczonych roztworéw, aby unikna¢ blokady motoryczne;j
(zob. wczesniej).

Proksymalna blokada nerwu kulszowego

Opisano wiele roéznych technik, ktore zdecydowanie rdznia si¢
skutecznoscia. Kiedy blokada si¢ udaje, zapewnia taki sam zakres
znieczulenia jak w przypadku alternatywnych dostgpow. Planujac
wykonanie proksymalnej blokady nerwu kulszowego, anestezjolog
musi rozwazy¢ nastgpujace kwestie: (1) skutecznos¢ techniki, (2)
ulozenie pacjenta, (3) techniki stosowane w celu lokalizacji nerwu,
(4) koniecznos¢ zatozenia cewnika i (5) doswiadczenie anestezjo-
loga w wykonywaniu okreslonej procedury. Zazwyczaj stosowane
dawki anestetykow miejscowych przedstawiono w tab. 77-14,
a schematy dawkowania w przypadku powtarzanych iniekcji/wle-
wow ciagtych umieszczono w tab. 77-13.

Dostep tylny

Jest to dostep najbardziej klasyczny. Dziecko utozone jest w po-
zycji potlezacej na boku nieoperowanym. Miejsce wklucia znaj-
duje si¢ w polowie odlegtosci migdzy kretarzem wigkszym kosci
udowej a ogonowym koncem kosci guzicznej (ryc. 77-18). Iglha jest
wprowadzana prostopadle do skory, to jest przysrodkowo i brzusz-
nie, w strong guzowatosci kosci kulszowej, az do momentu wywo-
fania skurczéw migsniowych w obrebie nogi, stopy lub w obu tych
obszarach. Diagnostyka ultrasonograficzna na tym poziomie nie
jest tatwa ze wzgledu na odleglos$¢ od skory, w jakiej przebiega
nerw kulszowy.
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Rycina 77-18 Blokada blizsza nerwu kulszowego: dostepy tylny i przezposladkowy.
PSB, blokada kulszowa tylna; SSB, blokada kulszowa przezposladkowa; US-SSB,
blokada kulszowa podposladkowa pod kontrolg USG; 1, kretarz wigkszy kosci
udowej; 2, kos¢ ogonowa; 3, guzowatos¢ kulszowa; 4, sonda gtowica USG.

Dostep przedni przez tréjkat udowy

Ten dostgp zostat opracowany, aby umozliwi¢ wykonanie blokady
u pacjentow, ktorzy musza pozosta¢ w pozycji lezacej na plecach
[232]. Punktami orientacyjnymi sa: wigzadto pachwinowe i kretarz
wigkszy kosci udowej. Lokalizacja miejsca wklucia jest raczej
skomplikowana, wymagajaca narysowania dwoch linii. Miejsce
wktucia znajduje si¢ na przecigciu tych dwoch linii (ryc. 77-19). Ta
technika jest najtrudniejszym i najbardziej ryzykownym dostgpem
do nerwu kulszowego, zagraza gal¢ziom nerwu udowego, zyle
udowej i tegtnicy udowej. Powinna by¢ ona traktowana jako ostat-
nia z mozliwosci, w sytuacji kiedy istnieje konieczno$¢ wykonania
proksymalnej blokady nerwu kulszowego.

Dostep podposiladkowy

Dziecko jest utozone w pozycji potlezacej strona operowang ku go-
rze, z udem 1 noga konczyny utozonej nizej zgigtymi pod katem
90°, a noga przeciwlegla wyprostowana. Punktami orientacyjny-
mi sa: guzowatos¢ kosci kulszowej i krgtarz wigkszy kosci udowej.
Przez srodek linii taczacej 2 punkty orientacyjne prowadzi sig li-
nig prostopadta i miejsce wktucia znajduje si¢ na tej linii 2—4 cm
ponizej w strong doogonowa (zob. ryc. 77-18). Igle wprowadza si¢
pod katem prostym do skory w strong kosci udowej az do momen-
tu wywotania skurczow migsniowych w obrgbie stopy. Blokada
pod kontrola USG moze by¢ wykonana zamiennie lub w potacze-
niu z uzyciem neurostymulatora.

Dostep boczny

Dostep boczny do nerwu kulszowego opisywano u pacjentow le-
zacych na plecach [234] z noga strony blokowanej lekko zrotowa-
na w strong przysrodkowa. Igl¢ wprowadza si¢ poziomo w strong
dolnej krawedzi kosci udowe;j (ryc. 77-20). Po zetknigciu z koscia
igle si¢ wycofuje, a nast¢pnie ponownie ja wprowadza nieco bar-
dziej ku tylowi, az do momentu pojawienia si¢ skurczow migsnio-
wych w zakresie nogi i stopy. Glgbokos¢, na jakiej znajduje sig
nerw kulszowy, zalezy od wieku pacjenta (ryc. 77-21) [234].

Rycina 77-19 Proksymalna blokada nerwu kulszowego: dostep przedni. 1, kolec
biodrowy przedni gorny; 2, kretarz wigkszy kosci udowej; 3, nerw kulszowy;
4, guzek tonowy.
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