Blokady centralne

Znieczulenie zewnqtrzoponowe

Przestrzen zewnatrzoponowa ograniczona jest dwoma blaszkami opony twar-
dej rdzenia kregowego: wewnetrzng i zewnetrzng. Wewnetrzna taczy sie z opo-
ng pajeczg, a zewnetrzna wysciela kanat kregowy w postaci okostnej. Rozcigga sie
od otworu potylicznego wielkiego do miejsca zamkniecia rozworu krzyzowego.
Przestrzen zewnatrzoponowa zawiera tkanke 1aczng, naczynia krwionos$ne i lim-
fatyczne oraz korzenie nerwowe pokryte opona miekka oraz pajecza, co moze by¢
przyczyna opo6znienia blokady. Nalezy pamietac, ze rdzen kregowy u dorostych
konczy sig na poziomie dolnej krawedzi L, a u noworodkéw na poziomie L,, co
warunkuje wybor przestrzeni miedzykregowych do wykonania blokad central-
nych. Przestrzen podpajeczynéwkowa koniczy sie na poziomie S,

W przestrzeni zewnatrzoponowej panuje ujemne ci$nienie, co warunkowato
w przesztosci identyfikacje metoda wiszacej kropli. Niektérzy uwazaja, Ze ujemne
ci$nienie powstaje dopiero po wpukleniu blaszki wewnetrznej opony twardej za
pomoca igly zewnatrzoponowej. Obecnie metoda wiszacej kropli nie jest zalecana
w wielu krajach. Dojscie do przestrzeni zewnatrzoponowej jest mozliwe w kaz-
dym odcinku kregostupa ponizej C,, ale najbezpieczniej jest wykonywac blokady
centralne ponizej L, ze wzgledu na koniec rdzenia kregowego.

Blokade mozna wykona¢ w pozycji siedzacej pacjenta (konczyny dolne wysoko
na krze$le, barki opuszczone, glowa przygieta do klatki piersiowej, plecy zgarbione
- pozycja ,kociego grzbietu”) lub pozycji lezacej na boku (gtowa i kolana maksy-
malnie do siebie zblizone).

Po odkazeniu i obtozeniu jatowymi serwetami miejsca wktucia znieczulamy,
a nastepnie wprowadzamy w linii posSrodkowej tylnej igte zewnatrzoponowsa,
najczesciej pomigdzy wyrostkami kolczystymi L, lub L, . Linia taczaca gorne
brzegi talerzy biodrowych przebiega przez wyrostek kolczysty L. Igta pokonuje
kolejno: skore, tkanke podskdrng, wiezadto nadkolcowe, wiezadto miedzykol-
cowe, wiezadto zo6tte, a w konicu blaszke zewnetrzng opony twardej potaczonej
z wiezadlem zéttym. Stosujac metode zaniku oporu, lewa dton podtrzymuje igte
zewnatrzoponowa, nadajac jej kierunek i zabezpieczajac przed gwattownym
przemieszczeniem, a prawa, naciskajac na ttok strzykawki z solg fizjologiczng,
stanowi jedyna site przemieszczajaca igte w kierunku przestrzeni zewnatrzopo-
nowej. Po doj$ciu do wiezadta zéttego op6r jest zwiekszony, a po jego przebiciu
nagle znika i ttok strzykawki poddaje sie uciskowi. W odcinku ledzwiowym wie-
zadto zo6tte jest najgrubsze (2-5 mm), a przestrzen zewngatrzoponowa najszersza

(5-6 mm). Dojscie boczne jest stosowane rzadko i tylko przez dos§wiadczonych
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