12.6. NAJCZESTSZE TECHNIKI ZNIECZULENIA
PRZEWODOWEGO

12.6.1. ZNIECZULENIE POWIERZCHOWNE

Srodek znieczulenia miejscowego jest stosowany na powierzchnie skéry, bton $lu-
zowych przewodu pokarmowego, oddechowego, drég moczowych lub do spojéwki
oka. Preparaty w postaci zelu, kremu, aerozolu czy roztworédw ptynnych sa uzy-
wane gtéwnie do bolesnych badan diagnostycznych i niektérych miejscowych za-
biegéw. Bardzo pomocny w implantacji wktucia donaczyniowego na oddziatach
pediatrycznych jest krem EMLA (mieszanina prylokainy i lidokainy w stosunku
1:1. Odpowiednio wcze$nie zastosowany pozwala na bezbolesne wykonanie tego
zabiegu. Do wiekszo$ci badan diagnostycznych w obrebie uktadu pokarmowego
i uktadu moczowego stosowane sg 2% zele lidocaine hydrochloride oraz aerozo-
le do zabieg6w diagnostycznych gérnych drég oddechowych.

12.6.2. ZNIECZULENIE NASIEKOWE

Znieczulenie nasiekowe polega na wstrzyknieciu srodka miejscowo znieczulajgce-
go w okreslong okolice Srédskornie, podskérnie, domie$niowo w celu blokady czu-
ciowych zakonczen nerwowych. Stosowane jest czesto w chirurgii estetycznej oraz
przed nacieciem skéry do réznych zabiegéw, co zdecydowanie poprawia leczenie
bolu w okresie pooperacyjnym i zmniejsza zapotrzebowanie na silne analgetyki.
Srodki znieczulenia miejscowego stosuje sie w mniejszych stezeniach niz do blo-
kad nerwéw obwodowych (1% lidokaina, 0,25% bupiwakaina, 0,25% ropiwakaina).

12.6.3. ODCINKOWE ZNIECZULENIE DOZYLNE

Jest szczeg6lng odmiang znieczulenia nasiekowego, w ktérej $rodek znieczulenia
miejscowego penetruje do tkanek pola operacyjnego od strony naczyn zylnych.
Jest zwane blokiem Biera i zostato po raz pierwszy zastosowane w 1908 roku. Po
implantacji wktucia dozylnego w dystalnej czeSci znieczulanej koriczyny i zatoze-
niu podwojnego mankietu uciskowego przemieszczamy krew za pomoca elastycz-
nych opasek poza mankiet uciskowy, podobnie jak do operacji w niedokrwieniu.
Ucisk pojedynczej opaski staje sie bardzo dokuczliwy po 30-40 minutach, dlate-
go nalezy stosowa¢ opaski dwumankietowe, ogdlnie dostepne.

Po zaci$nieciu mankietu proksymalnego ci$nieniem o 100-150 mm Hg wyzszym

od ci$nienia skurczowego pacjenta podajemy srodek znieczulenia miejscowego,
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najczesciej jest to 0,5% lidokaina lub 0,5% prylokaina. Nalezy wstrzykiwac Srodek
powoli 1-2 minut, obserwujac reakcje pacjenta. Parestezje pojawiaja sie po kilku
sekundach, zniesienie czucia po 10-15 minutach, a blokada ruchowa po 20-25 minu-
tach. Po 20 minutach nalezy nadmuchaé mankiet dystalny, pod ktérym beda juz
tkanki znieczulone, a zwolni¢ mankiet proksymalny.

Powiktania moga wystapi¢ po gwattownym zwolnieniu opaski uciskowej przed
uptywem 20-30 minut i przedostaniu sie duzej ilo$ci $rodka miejscowo znieczu-
lajacego do krazenia. Dlatego tez zwalnianie opaski uciskowej powinno odbywac¢
sie stopniowo - zwalnianie na 15 sekund, a nastepnie ponowne zaciskanie powta-
rzane 2-4 razy. Zastosowanie lidokainy 3 mg/kg mc. do znieczulenia koriczyny
gornej oraz 5-6 mg/kg mc. do znieczulenia konczyny dolnej czyni blokade sku-
teczna, ale moze powodowac objawy toksyczne.

W celu ograniczenia toksycznych efektéw podejmowane sg préoby taczenia
lek6w miejscowo znieczulajacych ze sSrodkami opioidowymi (fentanyl 1 pg/kg
mc.), niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, a nawet lekami zwiotczajacymi.
Metoda ta nadaje sie przede wszystkim do zabiegéw w trybie ambulatoryjnym
w obrebie reki, przedramienia, stopy i goleni. Dtugo$¢ zabiegu nie powinna prze-
kraczac 1,5 godziny ze wzgledu na ryzyko niedokrwienia konczyny.

12.6.4. ANALGEZJA DOOPLUCNOWA

Analgezja dooptucnowa zostata po raz pierwszy wykonana przez Kvalheima i Re-
iestada w 1984 roku w celu leczenia bélu pooperacyjnego po zabiegach w obre-
bie jamy brzusznej oraz sutka. Poczagtkowo byta niechetnie stosowana ze wzgledu
na inwazyjno$¢ metody, ale z czasem zyskata uznanie w niektérych zabiegach
urologicznych oraz do operacji w obrebie klatki piersiowej. Jest réwniezZ chetnie
stosowana do leczenia bélu po operacjach w nadbrzuszu, po ztamaniach zeber,
a takze w nerwobdélach miedzyzebrowych.

Technika wykonania jest stosunkowo prosta dla do§wiadczonego anestezjo-
loga. U pacjenta lezgcego na plecach lub na boku operowanym nalezy dokona¢
identyfikacji jamy optucnej za pomoca specjalnego zestawu do znieczulen dooptuc-
nowych lub zestawu do ciggltego znieczulenia zewnatrzoponowego, wykorzystujac
metode znikania oporu. Wktucie igly wykonuje si¢ zazwyczaj na poziomie Th,__
w linii pachowej srodkowej lub tylnej. Pozostawienie cewnika w jamie optuc-
nej pozwala na podawanie kolejnych dawek lekéw miejscowo znieczulajacych,
wydtuzajac analgezje. Podany srodek znieczulenia miejscowego prawdopodob-

nie rozchodzi sie w jamie optucnej od osklepka do przepony, a nastepnie przenika
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do przestrzeni miedzyZebrowych, blokujac przewodnictwo w nerwach miedzy-
zebrowych i zwojach wspétczulnych.

Zazwyczaj podaje sie 20-30 ml 0,25% bupiwakainy lub 1% lidokainy z adre-
naling. Poczatek dziatania wystepuje juz po 1-2 minutach od podania $rodka
analgetycznego, ale petna analgezja dopiero po 10-20 minutach i trwa 2-4 godziny.
Przeciwwskazaniami do wykonania blokady dooptucnowej s3 miejscowe zakaze-
nia skory w obrebie klatki piersiowej i miejsca wktucia, a ponadto stany zapalne
optucnej, wysiek optucnowy oraz krwiak optucnej. Najczestszym powiktaniem
jest odma optucnowa, stwierdzana radiologicznie w okoto 2% przypadkéw, ale
rzadko wymaga zastosowania drenazu jamy optucnej. Inne powiktania, takie jak
krwiak jamy optucnej, zesp6t Hornera, ogélne reakcje toksyczne, zdarzaja sie

bardzo rzadko.

12.6.5. BLOKADA SPLOTU RAMIENNEGO

Splot ramienny powstaje z gatezi przednich nerwow rdzeniowych C_ -Th,. Opusz-
czajac otwory migdzykregowe, gatezie te uktadaja sie w trzy pnie (gorny C_,
srodkowy C, dolny C,-Th ). Nastepnie, schodzac nizej, dotgczaja do tetnicy pod-
obojczykowej i jej towarzysza, podazajgc w kierunku tetnicy pachowej. Splot ra-
mienny mozna blokowa¢ w kazdym miejscu przebiegu wtékien nerwowych, ale
najczesciej stosowanymi blokadami jest dostep pachowy oraz miedzy mie$nia-

mi pochytymi (Winniego).

12.6.6. DOSTEP MIEDZY MIESNIAMI POCHY+YMI (WINNIEGO)

Chorego uktadamy na plecach, konczyny gérne wzdtuz tutowia, gtowa odchylona
w niewielkim stopniu w strone przeciwna do znieczulanej. Kierujac sie punktami
anatomicznymi, nalezy okresli¢ potozenie chrzastki pierscieniowatej i poprowa-
dzi¢ linie réwnolegta do obojczyka w kierunku bocznym. Miejsce wktucia wyzna-
cza punkt przeciecia z zylg szyjna zewnetrzng lub szczeling miedzy mie$niami
pochytymi. Podczas wktuwania nalezy uzyskac¢ parestezje, a stosujac stymula-
cje - odpowiedz z odpowiednich miesni efektorowych. Ostatnio do identyfika-
cji pni nerwowych z tego dostepu stosuje sie wizualizacje USG, ich rola jest nie
do przecenienia. Identyfikacja w USG pni nerwowych jest tatwa, szybka i pozwa-
la na zmniejszenie powiktan. Po identyfikacji pni nerwowych w USG wprowa-
dzana jest igta in plain albo out of plain w okolice pni nerwowych, a nastepnie
po doktadnej aspiracji podajemy sSrodek miejscowo znieczulajacy, obserwujac
jego rozprzestrzenianie sie. Podanie 40 ml $Srodka miejscowo znieczulajacego
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