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Ryc. 11-9 A. Tkanka w miejscu wklucia igly jest napicta,
zaréwno zwickszajac widoczno$¢, jak i zapewniajac atrauma-
tyczne wprowadzenie igly. B. Napicta tkanka zapewnia dosko-
naly widocznos$¢ miejsca penetracji igly podczas znieczulania
tylnych galezi nerwu zgbodotowego gérnego.

napigte tkanki i solidne oparcie dla reki moga spowodowa¢
niezauwazalna dla pacjenta poczatkowa penetracje tkanek
igla praktycznie ze 100% powtarzalnoscia.

¢ KROK 10: Strzykawka poza linig wzroku pacjenta.
Jezeli tkanki sa przygotowane, a pozycja pacjenta ustalona,
asysta powinna poda¢ strzykawke do administratora za
glowa pacjenta (ryc. 11-11) lub w poprzek i przed pa-

Ryc. 11-10. Kiedy tkanki migkkie s3 naciagane na igle, kon-
trola wzrokowa w miejscu wstrzyknigcia jest ostabiona.
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¢jentem (ryc. 11-12), ale ponizej linii wzroku pacjenta.
Praworeczny lekarz podajacy znieczulenie prawostronne
moze siedzie¢ naprzeciwko pacjenta lub, jesli podaje znie-
czulenie po lewej stronie, powinien by¢ zwrécony w tym
samym kierunku, co pacjent. We wszystkich przypadkach
lepiej jest, gdy strzykawka nie jest widoczna dla pacjenta.
Odpowiednia pozycja dla operatoréw leworgcznych jest
lustrzanym odbiciem tego dla operatoréw praworecznych.
(Szczegblowe zalecenia dotyczace ustawienia si¢ lekarza
podczas wykonywania znieczulenia miejscowego omé-
wiono w rozdz. 13 i 14).

¢ KROK 11A: Umieszczenie igty w btonie $luzo-
wej. Z prawidlowo ustawionym $cieciem igly (zob.
technike ustalania kierunku $ciecia igly; jednak zgodnie
z gléwnay zasady scigcie igly powinno byé ustawione w kie-
runku kosci), nalezy wprowadzi¢ igle delikatnie do tkanek
po stronie znieczulanej (tam gdzie zostal umieszczony
$rodek znieczulajacy powierzchniowo) na glebokos¢ scie-
cia. Prawidtowo oparta r¢ka i odpowiednio przygotowana
tkanka powoduja, ze ta potencjalnie traumatyczna proce-
dura jest dla pacjenta niezauwazalna.

Ryc. 11-11. Podawanie strzykawki operatorowi przez asyste
za pacjentem, poza polem widzenia pacjenta.

Ryc. 11-12 Podawanie strzykawki operatorowi przez asyste
ponizej pola widzenia pacjenta.



