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/nieczulenie przewodowe . podpajeczynéwkowe

e Zewnatrzoponowe

/nieczulenie nasiekowe

/nieczulenie miejscowe
Splotow, nerwow




/nieczulenie podpajeczynowkowe

* Odwracalne przerwanie przewodzenia w rdzeniowych korzeniach
nerwowych po wstrzyknieciu LZM w odcinku ledzwiowym do
przestrzeni podpajeczynowkowej

* Odwracalna blokada wspotczulna, czuciowa i ruchowa

e 1898r. Chirurg August Bier i jego asystent Hildebrandt
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/nieczulenie zewnatrzoponowe

* Odwracalne przerwanie przewodnictwa nerwowego przez
wstrzykniecie LZM do przestrzeni zewngatrzoponowej kanatu
kregowego

* LZM dyfunduje przez opone twardg, dziatajgc na korzenie nerwow
rdzeniowych, czesc¢ leku przeptywa przez otwory miedzykregowe
wywotujgc blokade przykregowa



Znieczulenie Znieczulenie
zewnatrzoponowe pod pajeczynowkowe

Th-L/S
duza

wolny

mata
szybki

Dobrze sterowalne
(hiperbaryczne roztwory)

0,2-24%

Miejsce wktucia
llos¢ LZM
Poczatek dziatania

Rozprzestrzenianie LZM

Popunkcyjne béle gtowy
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Potgczone znieczulenie zewnatrzoponowo
-podpajeczynowkowe (CSE)

identyfikacja przestrzeni zewnatrzoponowej igtg

Tuohy » wprowadzenie cewnika do przestrzeni

» wprowadzenie igty podpajeczyndwkowe;j zewnatrzoponowej

» identyfikacja przestrzeni

podpajeczynowkowe] » prowadzenie ciggtego znieczulenia

zewnatrzoponowego

» znieczulenie podpajeczyndwkowe
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CSE
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Sekwencja wystepowania blokady:

Blokada Wspc')’fczulna (rozszerzenie naczyn, wzrost temperatury skory)
Utrata czucia temperatury i bolu
Utrata czucia dotyku i ucisku

Utrata funkcji motorycznych



Lidokaina

Zastosowanie: znieczulenie powierzchniowe, nasiekowe,
blokady nerwow obwodowych i splotéw, zewnatrzoponowe, IVRA

» Dawka maks.: 3 mg/kg bez adrenaliny, 7 mg/kg z adrenaling
» Stezenia 0,5-2%, zel i spray10%,

» Czas trwania blokady: 1-2 godziny
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Bupiwakaina

Stosowana do znieczulenia nasiekowego, przewodowego,
zewnatrzoponowego i podpajeczynowkowego

Poczatek dziatania: 10 — 20 minut

Czas dziatania: 3 — 10 godzin

Stosowana w stezeniach: 0,1 - 0,5%

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

Dziatanie kardiotoksyczne




Ropiwakaina

» Zastosowanie: znieczulenie zewnatrzoponowe,
podpajeczynowkowe, nasiekowe, blokady nerwow

obwodowych i splotéw nerwowych

» Podobna do bupiwakainy pod wzgledem poczatku i czasu

dziatania, ale ma mniejszg sita dziatania,
stosowane stezenia: 0,2-0,75%

»mniej kardiotoksyczna od bupiwakainy
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Objawy toksyczne przedawkowania LZM ze strony OUN

> dretwienie warg i jezyka
> metaliczny smak w ustach
> sennosc

> zawroty gtowy

>szum w uszach

> zaburzenia widzenia

> zaburzenia mowy

> kurcze miesniowe
> utrata przytomnosci

> uogotnione drgawki

> Spigczka
> bezdech



Objawy toksyczne ze strony
uktadu krazenia

»sg spowodowane zmniejszeniem kurczliwosci miesnia
sercowego, zaburzeniem automatyki i zwolnieniem
Erzewodnictwa w miokardium oraz rozszerzeniem naczyn

rwionosnych

»prowadzi to do depresji miesnia sercowego i objawow
niewydolnosci krgzenia

»depresja krgzenia pojawia sie zwykle przy stezeniach 2-4 krotnie
wyzszych niz te, przy ktérych wystepujg drgawki

»bupiwakaina jest duzo bardziej kardiotoksyczna niz lidokaina



Konczyna gorna

 Blokada splotu
ramiennego

n. scapularis
<A dorsalis (C5)

do n. prze-
ponowe

n. suprascapularis
(C5, 6)

do m. podobojczy-
kowego

R

n. pectoralis
lateralis (C5, 6

n. musculocutaneus
(C5,6,7)

=

n. axillaris
(C5, 6)

n. radialis
(C5,6,7,8T

n. medialis
C5,6,7,8T

acalis longus

n. ulnaris
(C7,8,T1)

=9, 11)

n. subscapularis superior (C5, 6)
Elementy niestate

n. thoracodorsalis (subscapularis medialis) (C6, 7, 8)

n. subscapularis inferior (C5, 6)
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/nieczulenie regionalne —splot ramienny

Blokada pomiedzy mm. pochytymi

Interscalene

Indications: Anesthesia and analgesia for
surgery on shoulder, distal clavicle and
proximal humerus.

Patient position: Supine or semi-sitting,
head facing to contralateral side.
Transducer: Linear.

Needle: 22G, 5 cm short bevel

Common EMR obtained: Deltoid response.
LA: 10-15 ml.
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ABBREVIATIONS Initial transducer placement: Landmarks: ASM and MSM, 2 or 3 round Technique: Needle Insertion in plane (most  Tips: Use PD to detect and avoid blood
: Over external jugular vein, approximately 3 hypoechoic structures (roots or trunks) common), lateral to medial; alternatively out of vessels on the needle path. Reconsider in
°  cmabove clavicle. Alternatively, start at between the ASM and MSM. plane. patients with history of significant respiratory
.= supraclavicular fossa and scan proximally Ideal view: C5 C6 C7 nerve roots. Ideal spread of LA: Within the interscalene  disease. Use short acting LA through catheter
; toward the plexus. space inside the sheath. in such patients; extend block through
Initial depth setting: 3 cm Number of injections: Based on spread; catheter if initial block tolerated wegq.
typically 1-2. BORe




/nieczulenie regionalne —splot ramienny

Blokada z dostepu nadobojczykowego




/nieczulenie regionalne —splot ramienny

Blokada z dostepu podobojczykowego




/nieczulenie regionalne —splot ramienny

Blokada z dostepu pachowego

Deltoid

Latissimus dorsi




/nieczulenie regionalne —konczyna dolna

Blokada nerwu udowego




/nieczulenie regionalne —konczyna dolna

Blokada nerwu kulszowego z dostepu podkolanowego

Sciatic
Popliteal level

Indications: Anesthesia and analgesia for
surgery below the knee.

Patient position: Prone, oblique (shown) or
supine with the knee flexed.

Transducer: Linear or curved in larger
patients

Needle: 22G, 5-10 cm short bevel

Common EMR obtained: Twitch of calf, foot
or toes

LA: 20 ml.

Lateral

ABBREVIATIONS Initial transducer placement: Landmarks: Popliteal artery and vein, femur,

4 gl - Transverse, 4-5 cm above the popliteal crease BFM. Ideal view: Sciatic nerve with TN and
Sen Initial depth setting: 4-5 cm.

Smil -': membrancsus Musci CPN slightly diverged within common

™ T : connective tissue sheath of SN (arrows).
Note: This image demonstrates separation of
TN and CPN after succesful injection.

Technique: Needle insertion in plane, lateral
to medial, or out of plane.

Needle tip position: Inside the common
connective tissue sheath, between TN and
CPN. Ideal spread of LA: In between and
around TN and CPN

Number of injections: One. BORe.
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Tips: If imaging the division of the ScN proves
difficult, start scanning at the popliteal crease,
where the tibial nerve is located postero
lateral to the popliteal vein. After injection,
scan proximally — distally to assure the LA
spread around TN and CPN. Catheter is
placed within the sheath




Blokady splotow nerwow — klatka piersiowa

PVB




Blokady splotow nerwow — klatka piersiowa

D48
FR93
DRSO

lateral

PMM -m. piersiowy wiekszy

pmm - m. piersiowy mniejszy

sam - miesien zebaty przedni
r2,r3-zebro2i3
strzatki 1i 2 - miejsce depozycji LMZ

* Blokada PECS | PECS Il / Serratus




Blokady powieziowe— klatka piersiowa

Caudad
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Blokady powieziowe— jama brzuszna

TAP block —_—

QLB

Lassaves Oorsi m

- Cusdratus Lesdonm =

Intraperitomeal cavity

RSB

Lateral

Rectus Sheath
(Posterior Aspect)




Blok przestrzeni miesnia poprzecznego brzucha
TAP BLOCK

2001r John Macdonnell —Irlandia
Wprowadzenie igty na Slepo

Pod kontrolg usg

Pod kontrolg laparoskopu

Moze by¢ powtérzony

Stosunkowo bezpieczny przy

zaburzeniach krzepniecia

Demonstrating the Benefits of Transversus @
Abdominis Plane Blocks on Patient Outcomes in
Laparoscopic Colorectal Surgery: Review of 200
Consecutive Cases

Deborah S Keller, Ms, MD, Bridget O Ermlich, rRN, MSN,
Conor P Delaney, MD, MCh, PhD, FRCSI, FACS, FASCRS



Blokady powieziowe— jama brzuszna

TAP block

- mniej rozlegte zabiegi brzuszne, w tym
zabiegi laparoskopowe

~ udixiernal Oblique ‘
{nternal Oblique

- miejsce podania LZM: pomiedzy miesniami _
skosnym wewnetrznym i poprzecznym brzucha = _ p——

- krotszy czas dziatania (do 12 godzin)
- nie usmierza bolu trzewnego

QL block

- wskazania: rozlegte zabiegi operacyjne w obrebie
jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej (Th6-L1)

- miejsce podania LZM: pomiedzy miesniami QL i PM
- dtugotrwalty efekt: nawet do 24 godzin

- rozprzestrzenianie LZM do przestrzeni przykregowej
- skutecznie usmierza takze bol trzewny



