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Szyja, gorna czesc¢ klatki piersiowej,

Neck, upper part of thorax, upper extremity
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Blokady regionalne w obrebie szyi dotycza nerwdw rdzeniowych, tworzonych przez nie splotéw nerwowych:
szyjnego, ramiennego i odchodzacych od nich nerwéw obwodowych. Obejmuja swoim zasiegiem czes¢ gltowy,
szyje, gorna czes$¢ klatki piersiowej i konczyny gérne. Wskazaniami do ich stosowania sa zabiegi operacyjne i
postepowanie przeciwbolowe. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 482-491.

Stowa kluczowe: analgezja, szyja, klatka piersiowa, nerwy obwodowe

Summary

Regional blockades of the neck concern cervical plexus and brachial plexus extending from the nerve roots
of cervical nerves and also peripheral nerves emerge from them. The part of head, neck and also upper chest and
limbs can be affected by these blockades. Regional blockades of the neck are useful for some surgical procedures
and chronic pain treatment. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 482-491.

Keywords: analgesia, neck, thorax, peripheral nerves

Wstep

Blokady regionalne w obrebie szyi dotycza ner-
wow rdzeniowych, tworzonych przez nie splotéw
nerwowych: szyjnego, ramiennego i odchodzacych od
nich nerwéw obwodowych (Ryciny: 1,2). Z uwagi na
zmienne warunki anatomiczne (pierwotne i wtorne,
bedace nastepstwem przebytych/trwajacych choréb
lub skutkiem wczesniejszego leczenia) wymagane
jest pewne doswiadczenie w technice wykonania blo-
kad [1-3]. Do potwierdzenia prawidlowej lokalizacji
nerwéw i splotéw wykorzystywane s3: stymulatory
nerwow (zakres stymulacji: 0,1-1,0 mA), w ostatnim
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czasie USG [4,5], do izolowanych blokad pojedynczych
nerwéw rdzeniowych RTG (na ramieniu C), TK. Srodki
stosowane to leki miejscowo znieczulajace, samodziel-
nie bagdz w polaczeniu z: opioidami, klonidyng i in.
[1-4,6]. Wskazaniami do blokad sg: zabiegi operacyjne,
postepowanie przeciwbolowe (w szczegdlnych przy-
padkach: neurolizy chemiczne, termolezja).

Anatomia
Unerwienie szyi i gérnej czesci klatki piersio-

wej pochodzi od nerwéw rdzeniowych kregostupa,
odcinka szyjnego i piersiowego i widkien nerwowych
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ukladu autonomicznego (Rycina 1). Nerwy rdzeniowe
wychodzace z poziomu C1 do C4 tworza splot szyjny,
z poziomu C5 do Thl - splot ramienny.

gwiazdzisty

Rycina 1. Unerwienie w odcinku szyjnym

kregostupa; nerwy rdzeniowe C1-C4
- splot szyjny, C5-Thl - splot ramienny;
zwoje wspotczulne: gwiazdzisty, szyjny
srodkowy, szyjny gorny

nerw

potyliczny C1

mniejszy do nerwu

c2 btednego
nerw uszny
wielki do miesnia mostkowo-

obojczykowo-sutkowego
C3

do dzwigacza

topatki
nerw skomy C4 " 4o miesnia
przedni pochylego
fes— Srodkowego
h nerw
peczek przeponowy
peczek przysrodkowy
boczny peczek
posrodkowy

Rycina 2. Nerwy obwodowe odchodzace od splotu
szyjnego i peczki splotu ramiennego
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Splot szyjny [1,2,5,6]

Nerwy rdzeniowe utworzone z widkien korzeni
przednich ruchowych i tylnych czuciowych (Rycina 3)
wychodza poprzez otwér miedzykregowy, przebiegaja
za tetnicg kregowa w kierunku goérnej powierzchni
wyrostka poprzecznego, leza w rowku pomiedzy
przednim i tylnym guzkiem wyrostka poprzecznego
(Rycina 4). Guzek wyrostka poprzecznego znajduje sie
okoto 1,5-3,5 cm gleboko od powierzchni skory i lezy
pomiedzy miesniem pochylym $rodkowym a dzwi-
gaczem lopatKki, jest przykryty mi¢$éniem mostkowo-
obojczykowo-sutkowym. Galezie powierzchowne
splotu szyjnego biegna powyzej zylty szyjnej zewnetrz-
nej wzdluz tylnego brzegu migénia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego (Rycina 7).

gatgzka grzbietowa
nerwu rdzeniowego

zyly kregowe

gatgzka brzuszna
nerwu rdzeniowego

Rycina 3. Przekrdj poprzeczny trzonu kregu

tetnica kregowa

Rycina 4. Polozenie nerwéw rdzeniowych splotu
szyjnego
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Wszystkie tylne galezie nerwow szyjnych, z wyjat-
kiem nerwu pierwszego (C1), dzielg si¢ na: srodkowe
- czuciowe i boczne - ruchowe (mig¢$niowe). Pierwszy
nerw szyjny C1 (nerw podpotyliczny) nie oddaje gata-
zek i unerwia miesnie okolicy tréjkata podpotylicz-
nego. Wiokna czuciowe zaopatrujg atlas i polaczenia
stawowe. Niekiedy C1 posiada gatazke skdrng i biegnie
wraz z tetnicg potyliczng do mieéni czaszki i taczy sie
znerwem potylicznym wigkszym i mniejszym. Galezie
boczne szyjnych nerwéw rdzeniowych zaopatruja mie-
$nie tylnej czesci karku, galezie srodkowe zaopatruja
skore. Splot szyjny gteboki komunikuje si¢ z nerwem
blednym, podniebiennym i dodatkowym.

= Blokada splotu szyjnego gtebokiego [1,2,5,6,7]

Rycina 5. Blokada splotu szyjnego; X1 - wyrostek
poprzeczny C6, X2 - wyrostek sutkowaty, X
- miejsce wklucia igly od goéry - C2, C3, C4

o Technika wykonania

Pacjent lezy na wznak, bez poduszki, z glowa
skierowang w druga strone do blokowanej. Oznaczamy
polozenie wyrostka sutkowatego i guzka Chassaignac’a
na wyrostku poprzecznym kregu C6, taczymy oba
punkty prosta linig (Rycina 5). Okolo 1,5 cm ponizej
wyrostka sutkowatego i okoto 0,5 cm ponizej prze-
prowadzonej linii znajdujemy wyrostek poprzeczny
C2, kolejne wyrostki poprzeczne znajdujg si¢ o okoto
1-1,5cm od siebie. Wszystkie przed wkluciem igly
powinny by¢ palpacyjnie wyczuwalne. Wkltuwamy igty
(22-25 G dtugosci 3,5-5 cm) dogtowowo, aby koniec
znajdowal sie na przedniej powierzchni wyrostka
poprzecznego, zbyt glebokie potozenie korica igly moze
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doprowadzi¢ do naktucia naczyn kregowych (Rycina 6).
Przed podaniem $rodka analgetycznego aspirujemy
i obserwujemy igle czy nie pulsuje i nie wyptywa
z niej krew lub pltyn mézgowo-rdzeniowy. Podajemy
6-10 ml $rodka miejscowo znieczulajgcego, Lidokainy
1-2% (czas dziatania: 1-1,5 godziny) lub Bupiwakainy
0,125-0,5% (czas dziatania: 4-12 godzin).

tetnica

wkiucie

Rycina 6. Blokada splotu szyjnego; warunki
anatomiczne; wkiucie igty na poziomie C2

o Powiklania:

naklucie naczyn kregowych, reakcja toksyczna,
naklucie przestrzeni podpajeczynéwkowej lub zewna-
trzoponowej, blokada nerwu przeponowego (nerw
przeponowy utworzony jest przez widkna wychodzace
z 4 nerwu rdzeniowego i otrzymuje cze$¢ widkien od 3
i 5, blokada 3 i 4 obniza czynnos¢ przepony widkna z 5
podtrzymuja czg¢sciowo jej aktywnos¢. Blokada nerwu
krtaniowego wstecznego, wystepuje w okolo 2% przy-
padkéw jednostronnie, jest efektem duzej objetosci poda-
nego $rodka i przesunieciem ponizej C4. Blokada nerwu
blednego, jednostronna. Wystapienie zespotu Hornera

= Blokada splotu szyjnego powierzchownego [1,2,6]

Wiékna nerwowe splotu szyjnego powierzchow-
nego wychodzg tuz nad przecieciem si¢ zZyly szyjnej
zewnetrznej z bocznym brzegiem mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego (Rycina 7A). Jest to miejsce
wklucia igly i podania srodkéw analgetycznych.

Do blokady stosujemy Lignokaine 1-2% lub
Bupiwakaine 0,125-0,5% w objetosci 10-15 ml.
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n. potyliczny wiekszy

n. potyliczny mniejszy

n. uszny wielki

ramie
grzbietowe

n. nadobojczykowy

Rycina 7. Splot szyjny powierzchowny; A - obwodowe wtdékna nerwowe, B - zakres unerwienia.

Splot ramienny [1-4,7] wych C5, C6, C7, C81iThl. Niekiedy otrzymuje gatazki
od C4iTh2.
peczki splotu
ramiennego

m. mostkowo-
obojczykowo-
sutkowy

. poch rzedni
pochyly p n. posrodkowy

tetnica

< 1 podobojezykowa n. lokciowy
& q Zyta
podobojczykowa
) & A . splot ramienny
Rycina 8. Splot ramienny, warunki anatomiczne
Zaopatruje w pelni ruchowo i w duzym stopniu Rycina 9. Peczki splotu ramiennego z gléwnymi
czuciowo konczyne goérng. Sktada sie z potaczenia nerwami obwodowymi

przednich gatezi (galezi brzusznych) nerwéw rdzenio-
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Wtékna nerwéw rdzeniowych (C5-Th1) opuszczajg
otwory miedzykregowe, biegng przednio-bocznie ku
dotowi w przestrzeni pomiedzy migsniami: pochytym
przednim i Srodkowym (Rycina 8). Tu tacza si¢ w trzy
pnie: gérny - C5 C6, srodkowy - C7 i dolny C8-Thl
(Rycina 2). Wi6kna biegna nastepnie w kierunku gor-
nej powierzchni pierwszego zebra, gdzie leza bardzo
blisko siebie. Przebiegaja ponizej srodkowej czesci
obojczyka, nastepnie kieruja sie do pachy owijajac sie
wokot tetnicy pachowej. W dalszym przebiegu tworza
nerwy obwodowe: 1 - nadtopatkowy, 2 - skérno-mie-
$niowy, 3 - posrodkowy, 4 - tokciowy, 5 - promieniowy
(Ryciny: 9,10).

N. supraclavicularis

N. axillaris

N. intercostobrachialis

N. cutaneus brachii med.

N. cutaneus antebrachii dorsalis

N. cutaneus antebrachii medialis

N. cutaneusbrachii lateralis

N. radialis

9. N. ulnaris

10. N. medianus

Rycina 10. Zakres unerwienia konczyny
gornej; A - powierzchnia dloniowa,
B - powierzchnia grzbietowa; 1 - poziom
nerwéw rdzeniowych, 2 - nerwy
obwodowe

® N U R
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= Blokada splotu ramiennego z dostepu miedzy
mig$niami pochytymi wg Winnego [2-5,7]

o Technika wykonania (Rycina 11)

Chory lezy na wznak, z ramionami wzdluz ciata.
Prowadzimy lini¢ od dolnego brzegu chrzastki pierscie-
niowatej rdwnolegle do obojczyka az do tylnego brzegu
mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego w miejscu
przeciecia sie z zyla szyjna zewnetrzng. Ktadac palec
wskazujacy na tylnym brzegu miesnia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego, palcem $rodkowym wyczuwamy
miesien pochyly przedni. Zsuwajac palec do boku
wyczuwamy zaglebienie - rowek pomiedzy mie$niem
pochylym przednim a $rodkowym. Jest to miejsce
wklucia igly (22-25 G). Igte wktuwamy prostopadle do
skory, w kierunku grzbietu, dosrodkowo na glebokos¢
okoto 2,5-3 cm. Pojawiaja sie parestezje. Zbyt glebokie
wklucie moze spowodowa¢ naklucie naczyn kregowych.
Podajemy okoto 20-30 ml §rodka miejscowo znieczula-
jacego, Lidokainy 1-2%, Bupiwakainy 0,125-0,5%.

—)
m. mostkowo-
obojczykowo-
\ sutkowy
—

pierscieniowata
m. pochyly
przedni

punkt
wktiucia igty

Rycina 11. Blokada splotu ramiennego z dostepu
miedzy mie$niami pochylymi przednim
a $rodkowym; warunki anatomiczne; X
- punkt wklucia igly

o Powiklania:
blokada nerwu przeponowego (okoto 20% przypad-
kéw), krtaniowego wstecznego, wystapienie zespotu
Hornera (przy stosowaniu wigkszych objetosci,
powyzej 20 ml), reakcja toksyczna, podanie dona-
czyniowe, naklucie naczyn kregowych, przestrzeni
podpajeczynéwkowej lub zewnatrzoponowej.
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= Blokada splotu ramiennego z dostepu nadoboj-
czykowego wg Macintoscha i Mushina [2-4,7].

)
m. mostkowo-
obojczykowo-

\ sutkowy

-

_.——/‘"((

% m. pochyty
przedni

punkt wkiucia

igty

Rycina 12. Blokada splotu ramiennego z dostepu
nadobojczykowego; warunki anatomiczne;
X - miejsce wktucia igly

o Technika wykonania (Rycina 12)

Chory lezy na wznak z ramionami wzdtuz ciala,
pod lopatki podkladamy niewielki watek, tak aby
barki obnizyly si¢. Po dezynfekcji skory i jatowym
oblozeniu, wkluwamy igte w polowie dlugosci
obojczyka, nad jego gérng krawedzia, doogonowo
i przysrodkowo. Koniec igly trafia na powierzch-
nie pierwszego zebra. Wkluwajac igte niekiedy
wyczuwamy tetnice podobojczykowa, zsuwamy ja
do przysrodka, robigc miejsce na wktucie igty. Splot
lezy do boku od tetnicy. Kierujemy kilkukrotnie
igte do boku (idac po pierwszym zebrze). Podajemy
$rodek miejscowo znieczulajacy: Lidokaine 1-2%, lub
Bupiwakaine 0,125-0,5% - okolo 20-30 ml.

o Powiklania:
odma optucnowa, naklucie tetnicy podobojczy-
kowej, reakcja toksyczna, wystapienie zespolu
Hornera, bardzo rzadko blokada nerwu przepo-
nowego, krtaniowego wstecznego.
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= Blokada splotu ramiennego z dostepu pachowego
[ 1-3 17]

m. dwugtowy

m. kruczo ramienny

Rycina 13. Blokada splotu ramiennego z dostepu
pachowego, warunki anatomiczne;
X - punkt wklucia igly

o Technika wykonania (Rycina 13)

Chory lezy na wznak, ramie po stronie blokowanej
jest uniesione nad glowe, w odwiedzeniu okoto 90°
izgietym w tokciu 90°. Stojac przodem do chorego pal-
cami jednej reki identyfikujemy tetnice pachowa, druga
wkluwamy igte (22-25 G) stycznie do tetnicy. Konieczne
jest uzyskanie parestezji w zakresie co najmniej dwdch,
a najlepiej trzech nerwéw: promieniowym, posrod-
kowym, tokciowym. Niekiedy identyfikacja tetnicy
pachowej jest trudna. Punkty orientacyjne potozenia
peczka naczyniowo-nerwowego to potaczenie $ciegna
miesnia kruczo-ramiennego i krétkiej glowy mieénia
dwuglowego ramienia (Rycina 13). Tetnica lezy tuz
pod $ciegnami mie$nia kruczo-ramiennego. W celu
nie rozprzestrzeniania si¢ podanego $rodka analge-
tycznego zaklada sie opaske uciskowag w 1/3 goérnej
ramienia na okofo 5-10 minut. Podajemy Lidokaing
1-2% lub Bupiwakaine 0,125-0,5% w objetosci 20-30 ml.
Czas dzialania: 1-2,5 godziny stosujac Lidokaine i 4-12
godzin stosujac Bupiwakaine.

o Powiklania:
naklucie tetnicy, zyly pachowej (nie jest przeciw-
wskazaniem do kontynuacji znieczulenia), reakcje
toksyczne.

= Blokada nerwu przeponowego [1,2]
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m. mostkowo-
obojczykowo-
sutkowy

@ﬁ‘@ﬁ%

)
— )

Rycina 14. Blokada nerwu przeponowego; warunki
anatomiczne

Nerw przeponowy powstaje z galazek C4 nerwu
rdzeniowego i otrzymuje gatazki od C3 i C5. Biegnie
w dol, przebiega na przedniej powierzchni mieénia
pochylego przedniego za migsniem mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowym (Rycina 14), nastepnie kieruje sie
do klatki piersiowe;.

Wskazania: przewlekla czkawka, zahamowanie
czynnosci przepony w trakcie operacji torakochirur-
gicznych.

o Technika wykonania (Rycina 14)

Chory lezy na wznak z ramionami wzdluz ciala.
Po wyczuciu obojczykowego przyczepu mig$nia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego oznaczamy punkt
wktucia igly, ktéry znajduje si¢ 2,5 cm powyzej, na
tylnym brzegu mieénia. Chwytajac miesienn most-
kowo-obojczykowo-sutkowy w dwa palce, zsuwamy
go do przysrodka (wraz z nim naczynia szyjne),
odslaniamy przednig powierzchnie miesnia pochytego
przedniego. Wkiuwamy igle za mie$niem mostkowo-
obojczykowo-sutkowym przysrodkowo, stycznie do
powierzchni mie$nia pochylego przedniego na glebo-
ko$¢ okoto 3-3,5 cm w kierunku tchawicy i przetyku.
Podajemy okoto 10-15 ml 1-2% Lidokainy lub 0,125-
0,5% Bupiwakainy; czas dzialania odpowiednio 1-1,5
i4-12 godzin.

= Blokada nerwu posrodkowego [1-3,7]

Nerw posrodkowy przebiega wzdluz wewnetrz-
nego brzegu ramienia (Rycina 15), w okolicy zgigcia
tokciowego (Rycina 16), lezy przysrodkowo od tetnicy
ramiennej i pod rozcieggnem mieé$nia dwuglowego,
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nastepnie biegnie miedzy glowami mie$nia nawrot-
nego oblego i w przedziale zginaczy przedramienia.
Unerwia promieniowg cze$¢ dloni oraz palce I, II, IIT
i potowe IV (Rycina 10).

Rycina 15. Nerw posrodkowy

o Technika wykonania (Rycina 16)

n. posrodkowy

tetnica ramienna

4

Rycina 16. Blokada nerwu pos$rodkowego w zgieciu
tokciowym

Prowadzimy linie faczaca oba nadklykcie kosci
ramiennej, wyczuwamy tetnice ramienng, okofo 0,5 cm
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od tetnicy w strone nadklykcia przysrodkowego znaj-
duje si¢ punkt wktucia igly (22-25 G). Podajemy 4-8 ml
Lidokainy 1-2% lub Bupiwakainy 0,125-0,5% .

Na poziomie nadgarstka nerw posrodkowy lezy
pomiedzy zginaczem palcéw dlugim a zginaczem pro-
mieniowym nadgarstka (Rycina 17). Zgigcie grzbietowe
dloni pozwala latwiej zidentyfikowa¢ punkt wklucia
igly (Rycina 18). Podajemy leki jak wyzej.

zginacz palcow
powierzchowny

Rycina 17. Blokada nerwu posrodkowego w okolicy
nadgarstka; X - miejsce wklucia igly

wkiucia
igly

Rycina 18. Blokada nerwu posrodkowego; grzbietowe
zgiecie nadgarstka; miejsce wklucia igly
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= Blokada nerwu tokciowego [1-3,7]

peczki splotu
ramiennego

Rycina 19. Nerw tokciowy

Nerw fokciowy utworzony jest z widkien C7-Thl
(Rycina 19). Unerwia skoére przys$rodkowej strony dloni
i grzbietu reki, palec V i przysrodkowa czes$¢ palca IV
(Rycina 10). W 1/3 dolnej ramienia przebija przegrode
mieéniowq i nastepnie biegnie w przedziale miesni
prostownikéw. Przebiega w rowku nerwu tokciowego
znajdujacego sie w przy$rodkowym nadkiykciu kosci
ramiennej (Rycina 20). Nastepnie biegnie miedzy gto-
wami migénia zginacza nadgarstka i lezy w przedziale
zginaczy przedramienia

o Technika wykonania (Rycina 20)

W okolicy nadktykcia przy$rodkowego kosci
ramiennej, okoto 2 cm powyzej rowka nerwu tokcio-
wego wkluwamy igle (25 G). Uzyskujemy parestezje,
podajemy 2-3 ml Lidokainy 1-2% lub Bupiwakainy
0,125-0,5%.

Na poziomie nadgarstka (Rycina 21) nerw tokciowy
w dystalnej cze$ci przedramienia dzieli si¢ na galazke
powierzchowng dloniows z wtéknami czuciowo-
ruchowymi. Biegng one pomiedzy $ciegnami zginacza
tokciowego nadgarstka a tetnicg tokciowa. Unerwia
przys$rodkowa czes¢ dioni i dloniowg powierzchnie
palca V z przysrodkowa strong palca IV (Rycina 10).
Druga galazka grzbietowa prowadzi wlékna czuciowe
i unerwia lokciowa cze$¢ grzbietu reki.
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o Technika wykonania (Rycina 21)

Blokady dokonujemy na poziomie wyrostka ryl-
cowatego kosci tokciowej (Rycina 21). Igle wktuwamy
prostopadle do skory, przysrodkowo od $ciegna mie-
$nia zginacza tokciowego nadgarstka. Uzyskujemy
parestezje, nastepnie podajemy 2-4 ml Lidokainy 1-2%
lub Bupiwakainy 0,125-0,5%.

Rycina 20. Blokada nerwu fokciowego na poziomie
zgiecia tokciowego; X - punkt wklucia igly

n. tokciowy: / Y@

tetnica
fokciowa

Rycina 21. Blokada nerwu tokciowego na poziomie
nadgarstka; warunki anatomiczne

= Blokada nerwu promieniowego i nerwu skornego
bocznego przedramienia [1-3,7]

Nerw promieniowy (C5-Thl)

Nerw promieniowy biegnie tylno-bocznie wokoét
kosci ramiennej (Rycina 22), nastgpnie od przodu
stawu tokciowego pomiedzy mie$niem ramienno-
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promieniowym a dwuglowym ramienia. Nastepnie
oddaje gatazke gteboka-ruchowq unerwiajacg mieénie
prostowniki przedramienia i powierzchowna czuciowa
biegnaca wraz t¢tnicg promieniows, zaopatrujac czu-
ciowo strone promieniowg grzbietu reki (Rycina 10).

n. promieniowy

punkt
wkiucia

igty

Rycina 22. Nerw promieniowy X - punkt wklucia igly
w obrebie zgiecia fokciowego

Nerw skérny-boczny przedramienia (C5-C7)
Nerw skorny-boczny przedramienia prowadzi

wiodkna czuciowe. Przebija powigZ gleboka na bocznej
powierzchni migénia dwuglowego w poblizu stawu
tokciowego. Unerwia skére bocznej powierzchni
przedramienia az do stawu promienno-nadgarstko-
wego (Rycina 10).

Oba nerwy zaopatrujg promieniowa cze$¢ przed-
ramienia i dloni, grzbietowa strone reki, palec V
i przysrodkowg cze$¢ palca IV.

o Technika wykonania

Przy wyprostowanym lokciu igle wkluwamy
pomiedzy mi¢éniem ramienno-promieniowym
a $ciggnem migs$nia dwuglowego (Rycina 22). Igle kie-
rujemy w strone przedniej, zewnetrznej powierzchni
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nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Po stuknigciu
w kosé¢ wycofujemy igte okoto 0,5 cm i podajemy 2-5 ml
Lidokainy 1-2% lub Bupiwakainy 0,125-0,5%.

Na poziomie nadgarstka (Rycina 23) nerw pro-
mieniowy przebija powiez §ciegna mig¢$nia ramienno-
promieniowego i biegnie pomiedzy skdrg a $cieggnami
zginaczy przedramienia. Zaopatruje czuciowo grzbie-
towo-boczng powierzchnie reki (Rycina 10).

n. promieniowy

migjsce:
whiucia

igty

n. promieniowy

A B
Rycina 23. Blokada nerwu promieniowego w obrebie
nadgarstka; A - powierzchnia dfoniowa,
B - powierzchnia grzbietowa

»  Blokada palcow [3]

Palce zaopatrzone sg przez dwie grzbietowe i dwie
dloniowe gatazki nerwowe (Rycina 24B).

o Technika wykonania
Blokade wykonujemy wkiuwajac igle (22-25 G)
u nasady palca po obu jego stronach, badz kierujac jej

Pi$miennictwo

koniec na grzbiet paliczka, nastepnie kierujemy koniec
igly na obie jego strony (Rycina 24A). Podajemy okolo
2-3 ml Lidokainy 1-2% lub Bupiwakaine 0,125-0,25%
(22-25 G).

n. grzbietowy

A B

Rycina 24. Blokada palca; A - punkt wklucia igly,
B - unerwienie
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