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Znieczulenie przewodowe • Podpajęczynówkowe
• Zewnątrzoponowe

Znieczulenie nasiękowe

Znieczulenie miejscowe
Splotów, nerwów



Znieczulenie podpajęczynówkowe

• Odwracalne przerwanie przewodzenia w rdzeniowych korzeniach 
nerwowych po wstrzyknięciu LZM w odcinku lędźwiowym do 
przestrzeni podpajęczynówkowej

• Odwracalna blokada współczulna, czuciowa i ruchowa

• 1898r. Chirurg August Bier i jego asystent Hildebrandt



Znieczulenie zewnątrzoponowe

• Odwracalne przerwanie przewodnictwa nerwowego przez 
wstrzyknięcie LZM do przestrzeni zewnątrzoponowej kanału 
kręgowego

• LZM dyfunduje przez oponę twardą, działając na korzenie nerwów 
rdzeniowych, część leku przepływa przez otwory międzykręgowe 
wywołując blokadę przykręgową



Znieczulenie 
zewnątrzoponowe

Znieczulenie 
podpajęczynówkowe

Th-L/S L Miejsce wkłucia

duża mała Ilość LZM

wolny szybki Początek działania

Dobrze sterowalne 
(hiperbaryczne roztwory)

Rozprzestrzenianie LZM

0,2-24% Popunkcyjne bóle głowy



Połączone  znieczulenie  zewnątrzoponowo 
-podpajęczynówkowe  (CSE)
identyfikacja przestrzeni zewnątrzoponowej igłą 
Tuohy

Ø wprowadzenie igły podpajęczynówkowej

Ø identyfikacja przestrzeni 
podpajęczynówkowej 

Ø znieczulenie podpajęczynówkowe

Ø wprowadzenie cewnika do przestrzeni 

zewnątrzoponowej

Ø prowadzenie ciągłego znieczulenia 

zewnatrzoponowego



CSE



Sekwencja występowania blokady:

Blokada współczulna (rozszerzenie naczyń, wzrost temperatury skóry)

Utrata czucia temperatury i bólu

Utrata czucia dotyku i ucisku

Utrata funkcji motorycznych 



Zastosowanie: znieczulenie powierzchniowe, nasiękowe,            
blokady nerwów obwodowych i splotów, zewnątrzoponowe, IVRA 

Ø Dawka maks.: 3 mg/kg bez adrenaliny, 7 mg/kg z adrenaliną 

Ø Stężenia 0,5-2%, żel i spray10%, 

Ø Czas trwania blokady: 1-2 godziny

Lidokaina



Ø Stosowana do znieczulenia nasiękowego, przewodowego,
zewnątrzoponowego i podpajęczynówkowego

Ø Początek działania: 10 – 20 minut

Ø Czas działania: 3 – 10 godzin

Ø Stosowana w stężeniach: 0,1 – 0,5%

Ø Dawka maksymalna 3 mg/kg mg    (150mg jednorazowo)

Ø Działanie kardiotoksyczne

Bupiwakaina



Ropiwakaina
Ø Zastosowanie: znieczulenie zewnątrzoponowe, 

podpajęczynówkowe, nasiękowe, blokady nerwów  
obwodowych i splotów nerwowych

Ø Podobna do bupiwakainy pod względem początku i czasu 
działania, ale ma mniejszą siła działania, 
stosowane stężenia:  0,2-0,75%

Ømniej kardiotoksyczna od bupiwakainy



Objawy toksyczne przedawkowania LZM ze strony OUN

Ødrętwienie warg i języka
Ømetaliczny smak w ustach
Ø senność
Ø zawroty głowy
Ø szum w uszach
Ø zaburzenia widzenia
Ø zaburzenia mowy
Økurcze mięśniowe
Øutrata przytomności
Øuogółnione drgawki
Ø śpiączka
Øbezdech



Objawy toksyczne ze strony
układu krążenia

Øsą spowodowane zmniejszeniem kurczliwości mięśnia 
sercowego, zaburzeniem automatyki i zwolnieniem 
przewodnictwa w miokardium oraz rozszerzeniem naczyń 
krwionośnych

Øprowadzi to do depresji mięsnia sercowego i objawów 
niewydolności krążenia

Ødepresja krążenia pojawia się zwykle przy stężeniach 2-4 krotnie
wyższych niż te, przy których występują drgawki

Øbupiwakaina jest dużo bardziej kardiotoksyczna niż lidokaina



Kończyna górna

• Blokada splotu 
ramiennego



Znieczulenie regionalne –splot ramienny

Blokada pomiędzy mm. pochyłymi



Znieczulenie regionalne –splot ramienny

Blokada z dostępu nadobojczykowego



Znieczulenie regionalne –splot ramienny

Blokada z dostępu podobojczykowego



Znieczulenie regionalne –splot ramienny

Blokada z dostępu pachowego



Znieczulenie regionalne –kończyna dolna

Blokada nerwu udowego



Znieczulenie regionalne –kończyna dolna

Blokada nerwu kulszowego z dostępu podkolanowego



PVB

Blokady splotów nerwów – klatka piersiowa



Blokady splotów nerwów – klatka piersiowa

• Blokada PECS I PECS II / Serratus



ESP
Erector Spinae
Plane Block

Blokady powięziowe– klatka piersiowa



TAP block

QLB 

RSB

AKL 24

Blokady powięziowe– jama brzuszna



Blok przestrzeni mięśnia poprzecznego brzucha
TAP BLOCK

• 2001r John Macdonnell –Irlandia

• Wprowadzenie igły na ślepo

• Pod kontrolą usg

• Pod kontrolą laparoskopu

• Może być powtórzony

• Stosunkowo bezpieczny przy

zaburzeniach krzepnięcia



TAP block
- mniej rozległe zabiegi brzuszne, w tym                                                       
zabiegi laparoskopowe
- miejsce podania LZM: pomiędzy mięśniami                                                    
skośnym wewnętrznym i poprzecznym brzucha
- krótszy czas działania (do 12 godzin)
- nie uśmierza bólu trzewnego

QL block 
- wskazania: rozległe zabiegi operacyjne w obrębie                                           
jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej (Th6-L1)
- miejsce podania LZM: pomiędzy mięśniami QL i PM
- długotrwały efekt: nawet do 24 godzin
- rozprzestrzenianie LZM do przestrzeni przykręgowej
- skutecznie uśmierza także ból trzewny

Blokady powięziowe– jama brzuszna


