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Abstract

Background: Ultrasound-guided (US-guided) regional anaesthesia has gained worldwide popularity in recent years
owing to the benefits the method offers to patients. The 15t Department of Anaesthesiology and Intensive Care of
Warsaw Medical University was one of the first centres in Poland to employ US-guided peripheral nerve blocks (PNB)
on a routine basis. The technique was incorporated into the institution’s clinical practice from 2007. The purpose of
this study was to retrospectively assess changes in the clinical practice of US-guided versus non US-guided PNBs
over six years of experience with the technique.

Methods: Retrospective analysis assessing the prevalence of PNB methods, local anaesthetic (LA) injection techniques
(i.e. single injection vs. multiple), LA volumes used, success rates and the incidence of complications.

Results: This study included 4,066 PNBs performed between January 2006 and June 2012. The results showed sys-
tematic growth in the prevalence of US-guided blocks in the total number of PNBs, from 8.6% in 2007 up to 53.3%
in 2012. The mean LA volume used in PNB was significantly lower in US-guided blocks compared to traditional PNB
techniques (respectively, 21.83 mL vs. 31.41 mL, P < 0.05) without a decrease in the success rate (respectively, 76%
vs. 74%, P > 0.05). A shift in the prevailing block technique from single injection to multiple injections was observed,
regardless of the nerve location technique employed (from 29% up to 84% of PNBs performed using multiple injec-
tion technique).

Conclusions: The use of ultrasound optimizes the technique of peripheral blocks and the amount of local anaesthetic
used. Ultrasonography does not affect the safety of peripheral blocks.
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Blokady obwodowe pozwalaja na skuteczne znieczule-
nie obszaréw ciata unerwionych przez poszczegélne sploty
lub pojedyncze nerwy. Dzieje sie to dzieki zablokowaniu
przewodnictwa nerwowego przy uzyciu $srodkéw miejsco-
wo znieczulajacych (SMZ). Blokady obwodowe pozwalaja
na uzyskanie skutecznej i dtugotrwatej analgezji w okre-
sie okotooperacyjnym. W przeciwienstwie do znieczulenia
ogolnego, odznaczajg sie niewielka inwazyjnoscia, a ich
zastosowanie pozwala na zachowanie $wiadomosci chore-
go. Dobrze wykonana blokada obwodowa ma minimalny,
niezauwazalny klinicznie wptyw na uktad krazenia. Dzieki
niewielkiej i przewidywalnej rozlegtosci znieczulenia oraz
brakowi efektéw ogdlnoustrojowych mozliwe jest szybkie
uruchomienie i rehabilitacja chorego w okresie poopera-
cyjnym. Najpowazniejszym zagrozeniem zwigzanym ze
stosowaniem blokad obwodowych jest ryzyko wystapie-
nia objawéw toksycznego dziatania SMZ, co jednak zdarza
sie rzadko [1].

Uzyskanie wymienionych korzysci i minimalizacja za-
grozen zalezg od precyzyjnego podania SMZ w sasiedz-
twie docelowych struktur nerwowych. Dlatego wysitki ba-
daczy koncentrowaty sie na wypracowaniu optymalnych
metod identyfikacji struktur nerwowych. Do precyzyjnego
wstrzykniecia SMZ i uzyskania skutecznego znieczulenia
wykorzystywano ,anatomiczne punkty orientacyjne” oraz
ruchowe i czuciowe reakcje zwigzane z manipulacjami igta
w tkankach. Metody te czesto byty jednak zawodne, zalezne
od subiektywnej oceny lekarza oraz dobrej komunikacji
z chorym, przez co nie gwarantowaty wystarczajaco wyso-
kiej skutecznosci i powtarzalnosci znieczulenia. W pewnym
stopniu zmienita to spopularyzowana w pézniejszym okre-
sie technika elektrostymulacji nerwéw (SN), ktéra poprzez
obiektywizacje informacji poprawita efektywnos¢ postepo-
wania anestezjologicznego. Dlatego blokady obwodowe
wykonywane za pomoca tradycyjnych metod identyfikacji,
postrzegane byly jako rodzaj,sztuki’, ktdrg postugiwac sie
mogta skutecznie stosunkowo waska grupa ,artystow”.

Zasadnicza zmiane w podejsciu do blokad obwodowych
spowodowato wprowadzenie ultrasonografii do prakty-
ki klinicznej anestezji regionalnej. Pierwsze zastosowania
ultradZzwiekéw w anestezji regionalnej dotyczyly wykorzy-
stania efektu Dopplera do identyfikacji potozenia tetnic,
co pozwalato posrednio zlokalizowa¢ struktury nerwowe
znajdujace sie wich sasiedztwie [2]. W roku 1989 Ting i wsp.
[3], a piec lat pdzniej Kapral i wsp. [4] opublikowali prace
dotyczace zastosowania dwuwymiarowego obrazowania
ultrasonograficznego w celu uwidocznienia znieczulanych
struktur nerwowych oraz monitorowania w czasie rzeczy-
wistym rozprzestrzeniania sie SMZ podczas blokady regio-
nalnej. Otworzyto to nowy rozdziat w anestezji regionalnej
— ere znieczulenia pod bezposrednia kontrola wzroku.
Pomimo swoich ograniczen, metoda ta szybko znalazta

liczne grono entuzjastow. Podkresla sie, ze interpretacja
obrazu wymaga doswiadczenia, zwtaszcza ze jego jakos¢
pozostawia wiele do zyczenia. Ponadto manualna spraw-
nos¢ decyduje o skutecznosci manipulacjiigta pod kontrolag
ultrasonografii (USG). O wzroscie znaczenia ultrasonografii
w anestezji regionalnej swiadczy szybko zwiekszajaca sie
liczba publikacji dotyczacych jej zastosowania, zwlaszcza
w odniesieniu do blokad obwodowych. Pod koniec pierw-
szej dekady XXl wieku aparat USG stat sie statym elementem
wyposazenia sali operacyjnej i trudno jest sobie wyobrazi¢
powazne rozwazania ha temat blokad obwodowych bez
uwzglednienia ultrasonografii jako podstawowej metody
lokalizacji struktur nerwowych [5].

| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (I KAIlT) War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) byta jednym
z pierwszych osrodkéw w Polsce, w ktérym zastosowanie
ultrasonografii w anestezji regionalnej stato sie rutynowym
sposobem postepowania podczas wykonywania blokad
obwodowych. Ultrasonografia w blokadach splotéw i ner-
wow obwodowych wykorzystywana jest w | KAIlT WUM od
poczatku 2007 roku.

Celem pracy byta ocena wplywu ultrasonografii na
technike i efektywnos¢ wykonania blokady obwodowe;j
w poréwnaniu z zastosowanymi tradycyjnymi metod lo-
kalizacyjnych.

METODYKA

Po uzyskaniu akceptacji Komisji Biotycznej WUM
(KBO/14/10) dokonano retrospektywnej analizy doku-
mentacji medycznej dotyczacej wszystkich blokad splotow
i nerwéw obwodowych wykonanych przez zespot aneste-
zjologiczny | KAIIT WUM w okresie od 1 stycznia 2006 roku
do 30 czerwca 2012 roku u chorych operowanych w Klinice
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM. Zgromadzo-
ne dane obejmowalty informacje dotyczace rodzaju i doste-
pu wykonanej blokady, uzytej metody identyfikacji, dawki
SMZ, sposobu jego wstrzykniecia, oraz charakteru powikfan
towarzyszacych blokadzie.

Zebrany materiat poddano analizie statystycznej za po-
moca pakietu Statistica for Windows 10 (StatSoft Inc, USA).

WYNIKI

Od 1 stycznia 2006 roku do konca czerwca 2012 roku
wykonano facznie 4066 blokad obwodowych, zas od 1 stycz-
nia 2007 roku wykonano 921 blokad pod kontrolg USG,
wykorzystywang jako jedyna metoda lokalizacji nerwéw,
lub w potaczeniu z SN. Blokady z wykorzystaniem USG
stanowity 24,6% wszystkich blokad obwodowych wyko-
nanych w okresie, w ktérym metoda ta byta dostepna. Na
rycinie 1 pokazano zwiekszajaca sie czestos¢ wykorzystania
USG w ogdlnej liczbie wykonywanych blokad w ciagu kolej-
nych lat obserwacji. O ile w pierwszym roku dostepnosci tej
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Rycina 1. Odsetek blokad obwodowych wykonywanych pod kontrolg
ultrasonografii w ogdlnej liczbie blokad obwodowych
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Rycina 2. Liczba anestezjologéw postugujacych sie technika
ultrasonografii

techniki blokady wykonywane pod kontrolg USG stanowity
zaledwie 8,6% ogétu wykonywanych blokad obwodowych,
to w koricowej czesci analizowanego okresu stanowity one
juz 53,3% wszystkich blokad obwodowych. Wzrost odsetka
blokad wykonywanych z uzyciem ultrasonografii mozliwy
byt dzieki zwiekszeniu sie zaréwno liczby lekarzy przeszko-
lonych do pracy z aparatem USG (ryc. 2), jak i dzieki wzro-
stowi doswiadczenia i sprawnosci manualnej w tego rodzaju
procedurach.

Zdecydowana wiekszo$¢ wykonywanych blokad obwo-
dowych stanowity znieczulenia splotu ramiennego (95%).
W tej liczbie w okoto 10% znieczulenie splotu ramiennego
byto elementem znieczulenia ztozonego (w potaczeniu
ze znieczuleniem ogélnym. Na rycinie 3 przedstawiono
rozktad czestosci dostepéw, wybieranych do wykonania
blokady splotu ramiennego w zaleznosci od techniki loka-
lizacji struktur nerwowych (ryc. 3A — bez uzycia USG, ryc.
3B — z wykorzystaniem USG). W obu grupach najczesciej
stosowanymi byly: dostep pachowy (odpowiednio 77,3%
i 68,2%) oraz dostep pomiedzy migsniami pochytymi (od-
powiednio 19,7% 24,3%). Inne dostepy wybierane byty rza-
dziej, najwieksza réznice w czestosci wyboru obserwowano
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Rycina 3. Rozkfad czestosci dostepow wybieranych dla wykonania
blokady splotu ramiennego w zaleznosci od techniki lokalizacji
struktur nerwowych

w przypadku dostepu nadobojczykowego (odpowiednio
1,76% i 6,8%).

Blokady obwodowe w obrebie koriczyny dolnej stano-
wity zaledwie 5% wszystkich wykonanych blokad obwo-
dowych. Z wytaczeniem nielicznych przypadkéw, celem
postepowania byto uzyskanie znieczulenia zaréwno nerwu
udowego, jak i kulszowego, ktére miaty zapewnic catkowita
analgezje konczyny dolnej. Znieczulenie nerwu udowego
rutynowo wykonywane byto na poziomie wiezadta pachwi-
nowego. Wybér dostepu do wykonania blokady nerwu kul-
szowego byt zréznicowany i zalezny od rodzaju zabiegu
operacyjnego oraz zastosowanej techniki lokalizacyjnej.
Czestos¢ dostepow wybieranych dla uzyskania blokady
nerwu kulszowego w zaleznosci od wybranej techniki loka-
lizacyjnej zobrazowano na rycinie 4. W przypadku blokad
nerwu kulszowego mozna zaobserwowac istotne réznice
w rodzaju wybieranych dostepéw w zaleznosci od faktu
uzycia USG podczas znieczulenia lub postugiwania sie me-
todami tradycyjnymi.

Na rycinie 5 przedstawiono zmiany w technice podawa-
nia SMZ podczas wykonywania blokad obwodowych. W po-
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Rycina 4. Rozkfad czestosci dostepéw wybieranych dla wykonania
blokady nerwu kulszowego w zaleznosci od techniki lokalizacji
struktur nerwowych
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Rycina 5. Technika podania srodka miejscowo-znieczulajagcego
w blokadach obwodowych

czatkowej czedci analizowanego okresu w 71% przypadkow
zastosowano technike pojedynczego wstrzyknieciu, nato-
miast w pdzniejszym okresie 84% blokad obwodowych
przeprowadzono z wykorzystaniem techniki wielokrotnych
wstrzyknie¢ SMZ.

Réwnolegle do zmian w sposobie podawania SMZ moz-
na zaobserwowac redukcje $redniej objetoéci SMZ uzytego
podczas blokad obwodowych. W 2006 roku wynosita ona
37 ml, w koncowej czesci analizowanego okresu zmniejszyta
sie do 25-27 ml (ryc. 6). Srednia objeto$¢ SMZ zastosowane-
go w blokadzie pod kontrola USG wynosita 21,83 ml, pod-
czas gdy w blokadach wykonywanych metodg tradycyjna
31,41 ml (p < 0,05) (ryc. 7).

Nie stwierdzono istotnych réznic w skutecznosci wyko-
nywanych blokad w zaleznosci od zastosowanej metody
identyfikacyjnej (ryc. 8).

W analizowanym materiale odnotowano powiktanie
w dwoch przypadkach blokady splotu ramiennego z doste-
pu miedzy miesniami pochylymi z wykorzystaniem trady-
cyjnych metod identyfikacyjnych. W pierwszym doszto do
wystapienia objawoéw znieczulenia zewnatrzoponowego
w odcinku szyjnym, w drugim zaobserwowano tagodne
objawy toksycznosci SMZ.
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Rycina 6. Srednia objetoé¢ $rodka miejscowo-znieczulajacego
uzytego do wykonania blokady obwodowej
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Rycina 8. Skuteczno$¢ blokad obwodowych przy wykorzystaniu
ultrasonografii wobec tradycyjnych technik lokalizacyjnych

DYSKUSJA
TECHNIKA WYKONANIA BLOKADY

Poczawszy od 2007 roku w analizowanym materiale
widoczne jest systematyczne zwiekszanie sie liczby blokad
wykonanych z uzyciem USG. Ograniczone stosowanie tej
techniki w poczatkowym okresie byto spowodowane staba
znajomoscig sprzetu ultrasonograficznego i sposobu jego
obstugi, matg liczba dostepnych zrédet wiedzy, jak réwniez
brakiem krajowych osrodkéw wykorzystujacych te techni-
ke. Z tego powodu, w poczatkowym okresie zastosowanie
USG w blokadach obwodowych mozna uznac za nauke na
wiasnych btedach.

Przed wprowadzeniem USG do praktyki klinicznej naj-
czesciej stosowana metoda identyfikacji struktur nerwo-
wych w blokadach obwodowych byta klasyczna technika
SN.Wykorzystanie w blokadach obwodowych innych metod
lokalizacyjnych, takich jak obecnos¢ parestezji, lub zmo-
dyfikowanych technik SN — stymulacji przezskérnej (PEG,
percutaneous electrode guidance) czy sekwencyjnej elek-
trycznej stymulacji nerwdw (SENS, somatic electrical nerve
stimulation) w analizowanym materiale udokumentowano
jedynie w 2,6% wykonanych blokad obwodowych. Niemniej,
rzeczywista czestos¢ zastosowania niektérych z tych tech-
nik, zwilaszcza PEG, uzywanej jako metoda pomocnicza,
poprzedzajaca zasadniczg procedure wykonania blokady
mogta by¢ jednak wieksza. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze
wzrost czestosci wykonywania blokad pod kontrolg ultra-
sonografii nie przekfadat sie na réwnolegte zmniejszenie
czestosci wykorzystania SN. Najczesciej stosowana meto-
da lokalizacyjna byto potaczone wykorzystanie USG i SN,
co wynikato z przekonania o istotnych zaletach takiego
postepowania. Najwazniejszg z tych zalet wydaje sie uta-
twienie interpretacji obrazu ultrasonograficznego dzieki
prostej identyfikacji struktur nerwowych na podstawie
rodzaju uzyskanej odpowiedzi motorycznej. Ma to szcze-
g6lnie duze znaczenie dla 0s6b uczacych sie zastosowania
ultrasonografii w blokadach obwodowych. Nalezy jednak
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podkresli¢, ze w przypadku faczenia obu metod konieczne
jest odmienne zdefiniowane znaczenia techniki SN. Przy
uzyciu ultrasonografii umozliwiajacej bezposrednie uwi-
docznienie struktur anatomicznych w znieczulanej okolicy
rola SN jako metody lokalizacyjnej znaczaco sie zmniejsza.
Niemniej, dostarcza ona jednak istotnych czynnosciowych
informacji o potozeniu igly wzgledem nerwu, ostrzega-
jac zwiaszcza o jej srodnerwowym umiejscowieniu [7]. Ze
wzgledu na fakt, ze ultrasonograficzna ocena potozenia
igty wzgledem nerwu zalezy w wysokim stopniu od jakosci
uzyskanego obrazu, doswiadczenia w jego interpretacji
i sprawnosci manualnej wykonujacego blokade, to w wielu
przypadkach moze by¢ ona trudna [8, 9]. Z tego powodu SN
jest dodatkowa, wazna metodg monitorowania przebiegu
procedury znieczulenia. W pofgczeniu z tradycyjnie wy-
korzystywanymi srodkami ostroznosci, jak aspiracja przed
kazdorazowym podaniem anestetyku, ocena oporu podczas
jego wstrzykiwania i uwzglednianie objawéw zgtaszanych
przez pacjenta, SN wydaje sie przyczyna¢ do zwiekszenia
bezpieczenstwa chorego [10]. Dodatkowym utrudnieniem
zwigzanym z zastosowaniem potgczonej techniki SN i USG
w przypadku lekarzy posiadajacych doswiadczenie w wy-
korzystaniu SN moze by¢ obecno$¢ zwigzanych z tym nawy-
kéw. W tych przypadkach mozna zaobserwowac tendencje
do podejmowania decyzji dotyczacych przebiegu blokady
na podstawie obecnosci lub braku odpowiedzi motorycznej,
zamiast wzrokowej kontroli przebiegu procedury na ekranie
monitora. Prowadzi to de facto do wykonania znieczulenia
»na $lepo’, pomimo postugiwania sie aparatem USG, czego
efektem moze by¢ mniejsza skuteczno$¢ blokady. Nie mozna
wykluczy¢ wydtuzenia krzywej nauki techniki znieczulenia
pod kontrola USG.

W analizowanym materiale coraz czestsze stosowanie
ultrasonografii w blokadach obwodowych miato zwigzek
ze zwiekszeniem zaréwno liczby lekarzy umiejacych po-
stugiwac sie tg metoda, jak i nabieraniem doswiadczenia
w wykonywaniu tego rodzaju procedur. Poszerzajace sie
grono os6b przeszkolonych w technice znieczulenia pod
kontrolg USG, jak i wskazania do zastosowania USG, na
przyktfad w kaniulacji naczyn lub blokadach centralnych
sprawiaja, ze wcale nie tak rzadko, aparat ultrasonograficzny
potrzebny jest w tym samym czasie na wiecej niz jednym
stanowisku. Dlatego bariere dla szerokiego zastosowania
tej metody stanowi liczba dostepnych aparatéw.

WYBOR DOSTEPU DO WYKONANIA ZNIECZULENIA

Bez wzgledu na uzyta technike lokalizacji struktur
nerwowych najczesciej wykonywana blokadg obwodowa
byto znieczulenie splotu ramiennego. W odniesieniu do
blokad obwodowych konczyny dolnejzwraca uwage ich
niewielka liczba, zaréwno w wartosciach bezwzglednych,
jak i pod wzgledem odsetka udziatu w ogdlnej liczbie
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wykonywanych blokad obwodowych. Gtéwna przyczy-
na takiego stanu rzeczy wydaje sie dostepnos¢ blokad
centralnych, stanowigcych alternatywa dla blokad ob-
wodowych konczyny dolnej.

Gtéwnymi czynnikami determinujacymi wybér dostepu
do wykonania blokady jest rodzaj procedur operacyjnych
wykonywanych w danym osrodku, przyjete schematy poste-
powania, dostepnosc sprzetu i przyzwyczajenia personelu.
Sprawia to, ze postepowanie anestezjologiczne w przypad-
ku podobnych zabiegdw moze sie istotnie r6zni¢ w poszcze-
g6lnych osrodkach. W analizowanym materiale najczesciej
wybieranym dostepem do blokady splotu ramiennego byt
dostep pachowy. Miata na to wptyw tatwos¢ wykonania tej
blokady, jej sterownos¢, duza skuteczno$é i bezpieczenstwo.
Jest to réwniez rodzaj blokady szczegélnie dobrze nada-
jacy sie do nauki techniki znieczulenia pod kontrolg USG.
Powierzchownie potozone w tej okolicy struktury nerwowe
s fatwe do uwidocznienia. W analizowanym materiale cze-
stos¢ wyboru dostepéw: pachowego i pomiedzy miesniami
pochylymi byta podobna bez wzgledu na wybrang techni-
ke lokalizacyjna. Natomiast inaczej sytuacja ksztattowata
sie przy dostepie podobojczykowym i nadobojczykowym,
ktére uwazane sa za trudniejsze technicznie i obarczone
ryzykiem naktucia znajdujacych sie w sasiedztwie: optucnej
i naczyn podobojczykowych, co powodowato rzadkos¢ ich
wyboru, szczegdlnie w przypadku postugiwania sie trady-
cyjnymi technikami lokalizacyjnymi.

Wprowadzenie ultrasonografii do praktyki klinicznej
spowodowato zwiekszenie czestosci stosowania tych doste-
pow. Obydwa, a zwtaszcza blokada nadobojczykowa splotu
ramiennego, stanowia przyktady technik znieczulenia, kt6-
rych popularnos$¢ znaczaco zwiekszyta sie po wprowadzeniu
ultrasonografii do klinicznej praktyki blokad obwodowych.
Mozna z tego wyciggna¢ wniosek, ze uzycie ultrasonografii
sprawito, ze zaczety one by¢ postrzegane jako tatwiejsze
technicznie i bezpieczniejsze [11].

W przeciwienstwie do blokad splotu ramiennego,
w przypadku znieczulenia nerwu kulszowego mozna za-
obserwowac¢ wyrazne zréznicowanie w wyborze dostepu
do wykonania jego blokady w zaleznosci od uzytej techniki
lokalizacyjnej. O ile przy zastosowaniu tradycyjnych metod
lokalizacyjnych w okoto 3% znieczulen wybierano dostep
przezposladkowy, to przy uzyciu ultrasonografii czestos¢
stosowania blokad z dostepu przezposladkowego, podpo-
sladkowego oraz podkolanowego byta zblizona. Zwtaszcza
dostep podposladkowy cechuje sie brakiem tatwych do od-
nalezienia anatomicznych punktéw orientacyjnych pozwa-
lajacych na jednoznaczna lokalizacje nerwu. Dlatego przy
wykorzystaniu tego dostepu mozliwos¢ bezposredniego
ultrasonograficznego uwidocznienia docelowych struktur
nerwowych jest warunkiem uzyskania skutecznej blokady.

TECHNIKA PODANIA | OBJETOSC SRODKA
ZNIECZULAJACEGO

Najczesciej wybierang metoda podawania SMZ przed
wprowadzeniem ultrasonografii do praktyki klinicznej byta
technika pojedynczego wstrzykniecia duzej objetosci ane-
stetyku. Sposéb ten siega korzeniami do potowy XX wieku,
kiedy to w swoich pracach Burnham i wsp. [12], De Jong
iwsp.[13] orazWinnieiwsp. [14] wykazali, ze zdeponowanie
w jednym punkcie dostatecznie duzej objetosci SMZ, wy-
starczajacej do wypetnienia pochewki splotu ramiennego
wywotuje skuteczna blokade. Popularyzacja wykorzystania
stymulatoréw nerwéw i tym samym zwiekszenie mozliwosci
precyzyjnej lokalizacji pojedynczych nerwéw umozliwito
zastosowanie techniki polegajacej na podaniu anestetyku
w kilku punktach, w sasiedztwie poszczegdlnych znieczu-
lanych struktur. Handoll i wsp. [15] i Chin i wsp. [16] stwier-
dzili, ze multistymulacja i multiiniekcja sa skuteczniejsze od
metody pojedynczego wstrzykniecia, a ponadto redukuja
objetos¢ i dawke SMZ. Wraz z wprowadzeniem ultrasono-
grafii do praktyki klinicznej anestezji regionalnej umozliwia-
jacej precyzyjna kontrole potozenia igty oraz selektywnego
znieczulania poszczegdlnych struktur nerwowych istotnie
zwiekszyto sie znaczenie techniki wielu wstrzyknie¢ w prak-
tyce blokad obwodowych.

W analizowanym okresie widoczna jest zmiana w do-
minujacym sposobie podawania SMZ. Przed wprowadze-
niem ultrasonografii najczesciej wybierana (chociaz nie
jedyna) technika podawania SMZ w blokadach obwodo-
wych byta technika pojedynczego wstrzykniecia. Wraz ze
wzrostem czestosci uzycia ultrasonografii widoczny jest
systematyczny spadek czestosci zastosowania techniki
pojedynczego wstrzykniecia. W koricowej czedci analizo-
wanego okresu ogétem w blisko 84% przypadkéw blokad
obwodowych wykorzystywano technike wstrzyknie¢ wie-
lokrotnych. W blokadach z uzyciem ultrasonografii tech-
nike te zastosowano w 53,4% przypadkéw. Oznacza to, ze
metoda wstrzyknie¢ wielokrotnych wykorzystywana byta
w coraz wiekszym odsetku przypadkéw, bez wzgledu na
fakt uzycia ultrasonografii podczas blokdy. Jak sie wydaje,
miato na to wptyw kilka czynnikéw. Jak wynika z cyto-
wanych wczedniej prac, metoda ta odznacza sie wieksza
skutecznoscia niz podejscie tradycyjne. W przypadku za-
stosowania ultrasonografii technika podania niewielkich
objetosci anestetyku w kilku punktach wokét znieczulanej
struktury nerwowej oraz obserwacja sposobu jego dys-
trybucjii w razie potrzeby korekta miejsca wstrzykiwania
to bardziej naturalne metody wykonania znieczulenia niz
podanie duzej objetosci anestetyku w jednym punkcie.
Popularyzacja ultrasonografii w blokadach obwodowych
promuje tym samym zastosowanie techniki multiiniekgji,
co rébwniez mogto wptyna¢ na zmiane podejscia do spo-
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sobu wykonania blokad obwodowych i czestsze uzycie
tej techniki w przypadku wykorzystywania tradycyjnych
metod identyfikacji nerwéw.

Réwnolegle do zmiany dominujacej techniki podawania
SMZ widoczne jest systematyczne zmniejszanie jego $red-
niej objetosci, uzytej do wykonania blokady. Jak sie wydaje,
w gtéwnym stopniu wynika to z zastosowania USG, ktére
pozwala obserwowac rozprzestrzenianie sie leku i wybra¢
optymalny moment zaprzestania jego dalszego podawania.
W niniejszych badaniach wykazano, ze zastosowanie USG
miato wplyw na obnizenie objetosci uzytej do wykonania
blokady. Ponadto, nie mozna pomina¢ roli techniki multi-
iniekcji, rowniez w przypadkach znieczulenia wykonywane-
go za pomoca tradycyjnych metod lokalizacyjnych.

SKUTECZNOSC ZNIECZULENIA

Do analizy efektywnosci znieczulenia regionalnego pod-
stawowe znaczenie ma przyjeta jej definicja. Sposrdd pre-
zentowanych w literaturze najczesciej stosowane sg dwie.
Pierwsza zaktada catkowite pokrycie sie obszaru znieczule-
nia z zakresem topograficznym objetej blokada struktury
nerwowej. Wedtug alternatywnego podejscia oceniana
jest ,skutecznos¢ kliniczna”, tj. blokada uznawana jest za
skuteczng, jezeli nie trzeba stosowac innych technik aneste-
zjologicznych, takich jak znieczulenie ogdlne lub gteboka
analgosedacja. Poniewaz w analizowanym materiale nie
w kazdym przypadku byly dostepne szczegétowe informa-
cje dotyczace topograficznego zakresu uzyskanej blokady,
w celu oceny skutecznosci znieczulenia wykorzystano kryte-
rium efektywnosci klinicznej. Obserwacje autoréw niniejszej
pracy nie wykazaty wptywu zastosowania USG na skutecz-
nos¢ wykonywanej blokady, co koresponduje z wynikami
badan innych autoréw [17].

BEZPIECZENSTWO

W analizowanym materiale odnotowano jedynie dwa
przypadki istotnych powiktan zwigzanych z wykonaniem
blokady obwodowej. Nie stwierdzono przypadkéw trwatych
uszkodzen neurologicznych zwigzanych zwykonang bloka-
da. Powyzsze dane potwierdzaja bezpieczenstwo stosowa-
nia blokad obwodowych bez wzgledu na uzywana technike
lokalizacji nerwéw [18].

WNIOSKI

Ultrasonografia stanowi coraz czesciej uzywang me-
tode monitorowania przebiegu procedury znieczulenia
w praktyce klinicznej blokad obwodowych. Wydaje sig, ze
tendencja ta bedzie miata charakter narastajacy z uwagi
na coraz wieksza wiedze o metodzie, rosnaca liczbe leka-
rzy anestezjologow potrafigcych sie nig postugiwac, coraz
lepsza dostepnos¢ sprzetu ultrasonograficznego oraz po-
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szerzanie zakresu wskazan do wykorzystania tej techni-

ki. Analiza zgromadzonych danych dotyczacych blokad

obwodowych wykonanych w szpitalu uniwersyteckim na
przestrzeni ostatnich szesciu lat pozwolita wyciggna¢ na-
stepujace wnioski:

1. Zastosowanie ultrasonografii daje mozliwo$¢ ogra-
niczenia dawki SMZ bez pogorszenia jakosci znie-
czulenia.

2. Wprowadzenie ultrasonografii do praktyki klinicznej
blokad obwodowych skutkuje zmiang koncepcji wy-
konania znieczulenia. Wczesniej dominujaca technika
pojedynczego wstrzykniecia SMZ zastepowana jest
coraz czesciej technika wstrzyknie¢ wielokrotnych. Ta
ostatnia technika stosowana jest coraz czesciej réwniez
w przypadkach, kiedy wykorzystywane sa tradycyjne
metody identyfikacji nerwow.

3. Blokady obwodowe cechuja sie wysokim bezpieczen-
stwem. Powiktania zwigzane z ich stosowaniem wy-
stepuja bardzo rzadko bez wzgledu na wykorzystana
technike lokalizacji struktur nerwowych.

4. Blokady obwodowe wybierane sg gtéwnie w celu znie-
czulenia konczyny gérnej. Blokady obwodowe w obre-
bie konczyny dolnej wykonywane sa rzadko.

5. Zastosowanie ultrasonografii przyczynia sie do wzro-
stu zainteresowania blokadami, ktére dotychczas wy-
konywane byly rzadko z powodu trudnosci lokalizacji
struktur nerwowych lub obaw o mozliwos¢ wystapienia
powikfan.
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