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Streszczenie

Leczenie ostrego bolu u dzieci, ktére uleglty wypadkowi stanowi duze wyzwanie dla zespotu lekarskiego. Dzieci
sg szczego6lng grupa pacjentéw wrazliwa na negatywne skutki oddziatywania bolu o duzym natezeniu. Najczesciej
stosowanymi lekami w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) sa leki opioidowe oraz niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Niestety, nadal w wielu o$rodkach mozna si¢ spotkac z duzym lekiem przed stosowaniem silnych lekéw
opioidowych takich jak np. fentanyl oraz nieadekwatnym stosowaniem dawek lekéw przeciwbdlowych. Duzym
wyzwaniem w leczeniu bélu pourazowego jest grupa dzieci, u ktérych mamy do czynienia z rozlegtym uszkodze-
niem tkanek. Doskonalym rozwigzaniem dla tych pacjentéw jest znieczulenie regionalne zastosowane w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 42-48, doi: 10.53139/A1R.20221604

Stowa kluczowe: znieczulenie regionalne u dzieci, blokady nerwéw i splotéw nerwowych u dzieci, szpitalny oddziat
ratunkowy, usmierzenie bélu ostrego u dzieci

Summary

Treating acute pain in children who have had an accident is a major challenge for the medical team. Children
are a special group of patients sensitive to the negative effects of severe pain. The most commonly used medications
in emergency departments are opioid pharmaceuticals and NSAIDs. Unfortunately, in many centers still there is
a great fear of using strong opioid drugs such as fentanyl and inadequate use of doses of painkillers. A major chal-
lenge in treating post-traumatic pain is the group of children with extensive tissue damage. An excellent solution
for these patients is regional anaesthesiology used as part of a hospital emergency department. Anestezjologia
i Ratownictwo 2022; 16: 42-48, doi: 10.53139/AIR.20221604

Keywords: regional anaesthesia in children, nerve and plexus blocks in children, hospital emergency department,
treatment of acute pain in children

Celem pracy jest przedstawienie metod znieczulenia Przyblizenie zagadnienia jakim jest problem doty-
regionalnego u pacjentéw pediatrycznych, w ramach czacy usmierzania bolu ostrego u dzieci w szpitalnym
szpitalnego oddziatu ratunkowego, w sytuacjach wyste- oddziale ratunkowym oparte bedzie na prezentacji

powania bélu o znacznym natezeniu rozleglego urazu. kilku przypadkow.
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Szpitalny Oddzial Ratunkowy w Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym UCK WUM jest miejscem,
w ktorym udzielana jest pomoc pacjentom z mnogimi
urazami oraz ztamaniami i amputacjami konczyn.
Oddzial Ratunkowy posiada dwa trakty: czes¢ resu-
scytacyjno-zabiegowa oraz cze$¢ ambulatoryjna.
Priorytetem oddziatu jest leczenie bolu, adekwatne
do jego natezenia.

Znieczulenie regionalne u dzieci jest skuteczna
i bezpieczng metoda kontroli bolu po zabiegach opera-
cyjnych. W znacznej wigkszo$ci procedura jest wyko-
nywana w obrebie bloku operacyjnego. W oddziale
ratunkowym blokady nerwéw i splotéw sa nadal
stosowane sporadycznie. Technika znieczulenia polega
na zdeponowaniu leku miejscowo znieczulajacego
w okolice nerwu lub splotu nerwowego. W przypadku
znieczulen regionalnych znajomos$¢ anatomii oraz
zakresu unerwienia narzadéw i tkanek daje gwa-
rancje¢ skutecznej anelgezji. Procedure wykonuje si¢
pod kontrolg ultrasonografu lub stymulatora nerwu.
W artykule przedstawiono opisy przypadkéw potwier-
dzajace sktecznos¢ bloka rergionalnych wykonywanych
w warunkach oddziatu ratunkowego.

Przypadek 1

15-letni pacjent z pourazowa amputacjg i zmiaz-
dzeniem konczyny gérnej prawej zostal przekazany do
SOR przez zesp6l ratownictwa medycznego (ZRM).
Rozleglos¢ obrazen pokazuja ryciny 1i2. Na czas trans-

Rycina 1. Fragment amputowanej reki
Figure 1. Fragment of the amputated hand
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Rycina 2. Rozlegla amputacja konczyny gornej
prawej — opacka zaciskowa

Extensive amputation of the right upper
limb - clamp band

Figure 2.

portu chlopiec wazacy 75 kg otrzymat droga dozylna
100 pg fentanylu oraz midazolam w dawce 2 mg. iv.
Przy przyjeciu chlopiec byl w petni przytomny,
wydolny oddechowo i krazeniowo. W oddziale ratun-
kowym natezenie bolu zostalo ocenione przez pacjenta
na 10 pkt, dlatego otrzymal ponownie 100 pg i.v.
fentanylu oraz dodatkowo paracetamol 1g iv., meta-
mizol 2,5 g i.v. Wobec braku oczekiwanego efektu po
10 minutach powtdérzono dawke 100 pg fentanylu iv.

Rozwazono mozliwo$¢ znieczulenia ogélnego
w ramach oddziatu ratunkowego, jednak ze wzgledu
na wysokie ryzyko wystapienia bolu fantomowego, po
uzyskaniu zgody od pacjenta i rodzicéw, podjeto decy-
zje o zastosowaniu cigglej blokady splotu ramiennego
z dostepu miedzy migsniami pochytymi, poniewaz
biorac pod uwage rozleglos¢ urazu uznano, ze blokada
z tego dojs$cia umozliwia skuteczng anaglezje.

Wybdr miejsca znieczulenia nie byt przypadkowy.
Staw ramienny jest unerwiony przez nerw pachowy
i nadlopatkowy, ktéry opuszcza splot ramienny
w jego odcinku blizszym. Wobec powyzszego tylko
proksymalny dostep do splotu ramiennego, miedzy
mie$niami pochylymi, méglt gwarantowa¢ skuteczna
analgezje.

Pod kontrolg USG (ryciny 4 i 5), w warunkach
jalowych: dezynfekcja skory, oslona glowicy USG,
jatowe oblozenie pola zabiegowego, jatowe rekawiczki
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Rycina 2. Rozlegta amputacja konczyny gornej
prawej — opaska zaciskowa
Figure 2. Extensive amputation of the right upper

limb - clamp band

Rycina 4. Splot ramienny z dostepu miedzy
mieé$niami pochylymi - obraz USG
Figure 4. Brachial plexus from the access between

the oblique muscles — ultrasound image

i jatowy fartuch, umieszczono cewnik do ciaglej blo-
kady nerwu migdzy mig$niami pochylymi. Podano 10
ml 0,5% ropiwakainy oraz kontynuowano znieczulenie
za pomoca infuzji ciaglej 0,2% ropiwakainy w objetosci
8 ml/h. Uzyskano pelng analgezje w obrebie miejsca
urazu. Chlopiec nie odczuwal zadnych dolegliwos$ci
bélowych. Po zakonczeniu pelnej diagnostyki dziecko
zostalo przyjete na blok operacyjny celem dalszego
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migsniamispochylymi

Rycina 5. Splot ramienny z dostepu miedzy
mie$niami pochylymi - sonoanatomia
Figure 5. Brachial plexus from the access between

the oblique muscles — sonoanatomy

leczenia. Analgezje regionalng kontynuowano dalej
w ramach bloku operacyjnego, sali poznieczuleniowej
oraz w oddziale neurotraumatologii. Pelny zakres
urazu przedstawia rycina 3 [6-9].

Przypadek 2

17-letni pacjent o masie 79 kg, ze zwichnieciem stawu
ramiennego z przemieszczeniem, zostal przekazany przez
ZRM do SOR. Do urazu doszlo podczas gry w pitke
nozng. ZRM zastosowal w u$mierzeniu bélu otrego
100 g fentanylu droga dozylna. Przy przyjeciu do SOR
natezenie bolu u pacjenta oceniono w skali NRS i chory
uzyskal w niej 10 pkt. W badaniu przedmiotowym, poza
urazem w obrebie stawu ramiennego, uwidoczniono
zasinienie w obrebie palcéw dfoni z towarzyszacymi temu
parestezjami. Przeprowadzono rozmowe z pacjentem
oraz z matka. Przedstawiono ryzyko znieczulenia ogdl-
nego poszerzonego o procedure RSI zwigzana z “petnym
zoladkiem”. Ze wzgledu na nieche¢ matki do wykonania
procedury znieczulenia ogélnego w zwigzku z ryzykiem
zaspirowania treéci pokarmowej do dolnych drog odde-
chowych przedstawiono alternatywe w postaci znieczu-
lenia splotu ramiennego z dostepu miedzy miesniami
pochylymi szyi, z uzyciem 1% lidokainy w objetosci
15 ml podanej w bolusie pod kontrolg USG. Matka oraz
pacjent wyrazili zgode na analgezje regionalng. Procedure
repozycji wykonano u chorego w pelni §$wiadomego i nie
odczuwat on dolegliwosci bolowych.
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Przypadek 3

14-letnia dziewczynka, pasazerka na motocyklu,
doznata urazu gtowy, przedramienia oraz rozlegtego
uszkodzenia podudzia: zlamania otwartego kosci
strzatkowej, duzego ubytku tkanki skérnej, tanki
podskornej i tkanki migsniowej (ryciny 6 i 7). Chora
zostata przekazana przez zespdt ratownictwa medycz-
nego. Podczas transportu medycznego zaordynowano
3 mg morfiny droga dozylng przy masie ciata poszko-

Rycina 6. Rozlegly uraz podudzia - ztamanie otwarte
Figure 6. Extensive trauma to the lower leg — open
fracture

Rycina 7. Rozlegly uraz podudzia — obraz RTG
Figure 7. Extensive trauma to the lower leg — X-ray
image
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dowanej réwnej = 65 kg. W sali resuscytacyjnej SOR
dziecko otrzymalo paracetamol 1g i.v., metamizol 1gixv.
oraz fentanyl 100 pg i.v. Mimo to chora zglaszata bol,
ktorego nie byta w stanie okresli¢ na przedstawionych
jej (dostepnych w SOR) skalach oceny natezenia bélu.

W zwiazku z rozleglym uszkodzeniem tkanek,
bardzo wysokim natezeniem bdlu, po uzyskaniu
$wiadomej zgody na procedure osoby uprawnionej,
wykonano znieczulenie nerwu kulszowego z dostepu
podposladkowego oraz nerwu udowego z dostepu pod
wiezadtem pachwinowym.

Pod kontrolg USG (rycina 10), w warunkach
jalowych: dezynfekcja skory, oslona glowicy USG,
jatowe oblozenie pola zabiegowego, jatowe rekawiczki
ifartuch, wykonano znieczulenie ,,single-shot” podajac

Rycina 8.
Figure 8.

Nerw udowy - sonoanatomia
Femoral nerve — sonoanatomy

30.09.2015

Rycina 9. Nerw udowy - obraz USG
Figure 9. Femoral nerve - ultrasound image
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Rycina 10. Nerw kulszowy - obraz USG
Figure 10. Sciatic nerve — ultrasound image

5 ml 0,5% ropiwakainy w okolice nerwu kulszowego
z dostepu podposladkowego oraz 5 ml 0,5% ropiwa-
kainy w przebiegu nerwu udowego na jego przebiegu
w okolicy wigzadla pachwinowego (ryciny 819). Dzigki
zastosowanej analgezji regionalnej nerwéw uzyskano
calkowite uSmierzenie bolu [10-12,14].

Rycina 11. Otwarte zwichniecie stawu skokowego
Figure 11. Open ankle sprain
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Przypadek 4

Do SOR trafil 15-letni chlopiec z masg 67 kg po
wypadku na elektrycznej hulajnodze. Uraz obejmowat
otwarte zwichniecie stawu skokowego (rycina 11).

Podczas transportu ZRM bdl ostry u$mierzano
poprzez podanie 4 mg morfiny droga dozylng. W SOR
dziecko otrzymalo tacznie 200 pg iv. fentanylu w celu
uzyskania optymalnej anelgezji. Po uzyskaniu zgody

Rycina 12. Nerw kulszowy - dostep podkolanowy
Figure 12. Sciatic nerve — popliteal access

e =
nerw pistezelowy
nerw.stszatcowy wspolny

Rycina 13. Nerw kulszowy - sonoanatomia
Figure 13. Sciatic nerve — sonoanatomy
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na znieczulenie regionalne od osby uprawnionej do
reprezentowania chorego, pod kontrola USG wyko-
nano znieczulenie nerwu kulszowego z dostepu podko-
lanowego (ryciny 121 13). Do znieczulenia regionalnego
uzyto 6 ml 0,5% ropiwakainy, a do znieczulenia regio-
nalnego nerwu udowo-goleniowego zastosowano 4 ml
0,5% ropiwakainy [1,10].

Rycina 14. Zalupek
Figure 14. Paraphimosis

Przypadek 5

Do SOR trafilo 8 miesigczne niemowle plci
meskiej. W oddziale podjeto nieudang préba odpro-
wadzania zalupka. Poproszono o pomoc lekarza
dyzurnego kliniki chirurgii dziecigcej. Na czas zabiegu
u niemowlecia wykonano blokade pracia (penis blok).

Jest to jedna z najczesciej stosowanych blokad u nie-
mowlat i malych dzieci. Technika wykonania jest fatwa
i bezpieczna. Wskazaniem do zastosowania tej metody
znieczulenia regionalnego w SOR jest miedzy innymi
zatupek. W przypadku duzego obrzeku napletka, silnych
dolegliwo$ci bolowych oraz trudno$ci w odprowadzeniu
zatupka, wykonanie blokady pracia pozwala na przepro-
wadzenie zabiegu w komforcie pacjenta.

Z dostepu nadltonowego w kierunku grzbietowej
czedci pracia, pod dolnym brzegiem spojenia fono-
wego w linii posrodkowej, kierujac igle pod powiez
Bucka/Scarpy nalezy znieczuli¢ lewa i prawa strone.
Odpowiada to blokadzie nerwdow grzbietowych pracia -
ktére odchodza od nerwu sromowego.
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Podstawe pracia i moszne unerwig galazki nerwu
plciowo-udowego. Blokujemy je tworzac pecherzyk
z LMZ (lek znieczulenia miejscowego) u podstawy
pracia w linii taczacej pracie z moszng [2-5].

Dawkowanie anestetyku: 0,2% ropiwakaina lub 1%
lignocaina lub 0,2% Bupiwacaina w objetosci 0,1 ml/kg.

Dyskusja

We wszystkich opisanych powyzej przypadkach
uzyskano catkowite usémierzenie bolu. Wszystkie zasto-
sowane metody znieczulenia regionalnego w szpitalnym
oddziale ratunkowym dla dzieci okazaly sie skuteczne.

W medycznej bazie danych PubMed odnaleziono
jedna prace [13] oceniajacag bezpieczenstwo znieczu-
lenia nerwu udowego u dzieci ze ztamaniem kosci
udowej na podstawie analizy danych z sze$ciu szpital-
nych oddzialéw ratunkowych dla dzieci w Ameryce
Pétnocnej. W podsumowaniu autorzy wykazali bezpie-
czenstwo znieczulenia nerwu udowego wykonywanego
przez lekarzy medycyny ratunkowej i rezydentow
w szpitalnym oddziale ratunkowym dla dzieci.

Whioski

W wybranych sytuacjach klinicznych mozna
w sposdb bezpieczny i skuteczny wykona¢ znieczulenie
regionalne w warunkach szpitalnego oddziatu ratun-
kowego dla dzieci. W kazdej sytuacji, w ktdrej trudno
opanowac bol bezpiecznymi dawkami opioidéw nalezy
rozwazy¢ wykonanie blokady nerwéw obwodowych.

Prezentacja i omoéwienie przedstawionych warty-
kule przypadkéw klinicznych potwierdzaja przydat-
noé¢ znieczulenia regionalnego w leczeniu bélu ostrego
u dzieci w warunkach SOR. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze we wszystkich opisanych przypadkach, wyko-
nanie blokady nerwéw obwodowych zapewnilo w pelni
skuteczng analgezje.
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