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SAZETAK

Primjena ultrazvuka u tehnikama regionalne anestezije

Dea Barac¢

Regionalna anestezija je specificha tehnika anestezije kojom se otklanja ili
ublazava bol odredenog dijela tijela inhibirajuci prijenos Ziv€anih signala. Koristi se
tijekom kirurskih zahvata, kod porodaja i u lije€enju akutne i kroni¢ne boli. Regionalnom
anestezijom postize se napredak u medicini jer se izbjegavaju komplikacije opc¢e
anestezije, posebno u odredenim skupinama u populaciji, poput starijih bolesnika ili
bolesnika sa mnogobrojnim pridruzenim bolestima. Povezana je sa smanjenim
morbiditetom, mortalitetom, boljom postoperacijskom analgezijom, skracenim
vremenom boravka u bolnici i manjim troSkovima lije¢enja, omogucuje brzi oporavak i
vra¢anje svakodnevnim aktivnostima pojedinca, Cime postaje jedna od najkoriStenijih
tehnika u anesteziji. Konvencionalne tehnike poput oznafavanja orijentira na koZi,
stimulacija zivca ili gubitak otpora imaju svoja ograni¢enja poput varijacija u anatomiji
anestezije te postaje zlatnim standardom. Zahtijeva izuzetno dobro poznavanje
anatomije i potrebu za stalnim usavrSavanjem lijeCnika, a prednosti su izravna
vizualizacija ciljanog Zivca ili spleta na monitoru, uvodenje i usmjeravanje igle uz
pra¢enje u stvarnom vremenu, izbjegavanje struktura osjetljive anatomije i prac¢enje

Sirenja lokalnog anestetika.

Kljuéne rijeéi: regionalna anestezija, ultrazvuk, bol, Zivac



SUMMARY

Ultrasound in regional anesthesia

Dea Barac¢

Regional anesthesia is a specific technique of anesthesia that eliminates or eases
the pain of a certain body part by inhibiting the transmission of nerve signals. It is used
during surgical procedures, during childbirth and in the treatment of acute and chronic
pain. Regional anesthesia achieves progress in medicine because complications of
general anesthesia are avoided, especially in certain groups in the population, such as
elderly patients or patients with numerous associated diseases. It is associated with
reduced morbidity, mortality, better postoperative analgesia, shortens hospital stay and
reduces treatment costs, enables faster recovery and return to daily activities of the
individual, thus becoming one of the most used techniques in anesthesia. Conventional
techniques such as marking landmarks on the skin, nerve stimulation or loss of
resistance have their limitations such as variations in nerve anatomy and physiology.
Ultrasound technology has brought a revolution in the field of regional anesthesia and
is becoming the golden standard. It requires an extremely good knowledge of anatomy
and the need for constant training of the doctor, and the advantages are direct
visualization of the targeted nerve or plexus on the monitor, introduction and guidance
of the needle with real-time monitoring, avoiding structures of sensitive anatomy and

monitoring the spread of local anesthetic.

Key words: regional anesthesia, ultrasound, pain, nerve



1. UVOD

1.1. Povijestirazvoj anestezije

Prema Svijetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) definicija boli glasi: ,,Bol je
neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano uz stvarnu ili mogucu ozljedu tkiva
ili opisom u smislu te ozljede” (1). Oduvijek se tragalo za izvorom ublazavanja ili
uklanjanja boli, s obzirom da bol sa sobom nosi naru$avanje psihickog, fiziCkog i
socijalnog zdravlja i nemogucnost iskoristavanja punih potencijala osobe. Jos od 1600.
god BC prakticira se akupunktura u Kini, 650. BC postoje proroCanstva pitijskih
svecenica u Anti¢koj Gr¢koj o udisanju para koje proizlaze iz geoloskih rasjeda, za sto
se pretpostavlja da je bio plin etilen, inhalacijski anestetik, koji ¢e postati dio prakse
1920-ih. (4)

64. god. AD gr¢ki kirurg u Rimskoj vojsci preporuCuje mandragore kuhanu u
vinu kako bi anestezirao one koje treba rezati. Oko 800. — oko 1200-ih god. AD koriste
se biljne mjesavine, ukljuCujuci opijum, mandragoru, kukutu, koje se umoce u spuzvu
natopljenu vodom i prisloni na nosnice C¢ime se omoguci udisanje anestetiCkih para.
Oko 1350. god. AD Veliko carstvo Inka na podrucju Anda, danasnjeg Perua, Zvakali
su listove koke pomijeSane s biljnim pepelom i kapali svoju slinu u rane pacijenata. U
16. i 17. stoljecu otkrivaju se ucinci opijuma na Zivotinjama, koristeci guscje pero kao
preteCu igle za punkciju. U 18. stoljecu koristi se hipnoza za izvodenje kirurskih
zahvata, koja je bila vrlo ograni¢ene primjene. (4) Tijekom prosvijetiteljstva otkriveni su

plinovi CO2, Oz i NO, ¢ime je rodena 'pneumatska medicina'. (3)

1800. godine dr. Humphry Davy u svojim zapisima spominje dusikov oksid da
uklanja fiziCku bol. 1805. god AD farmaceut Friedrich Sertlrner izolira novu tvar iz
opijuma, koju kasnije naziva morfij. 1842. god William Clarke u New Yorku koristi pare
etera za vadenje zuba pacijentu te iste godine dr. Crawford Long eterizira pacijenta za
uklanjanje ciste na vratu. 1846. godine William Morton ulazi u povijest tako sto je po
prvi put javno demonstrirao uporabu anestezije etera za operaciju te po prvi put koristi

naziv 'anestetik'. 1847. godine ginekolog dr. James Simpson u Skotskoj zapoginje



davanje kloroforma Zenama protiv boli tijekom poroda koji netom poslije toga postaje
popularan anestetik i za kirurSke i stomatoloSke zahvate. Dr. Simpson po prvi put
sugerira da bi lokalna anestezija bila sigurnija i bolje prihvacena od opce. Predlozio je
metodu hladenja pa su osmislili eter sprej. 1884. god dr. Karl Koller, becki oftalmolog,
uvodi kokain kao anestetik za operaciju oka, iste godine je izveden prvi mandibularni
regionalni ziv€ani blok s kokainom. 1898. god dr. August Bier provodi prvi spinalni blok

koriStenjem kokaina. (4)

1901. god opisuje se prva epiduralna analgezija koju izvodi dr. Jean Sicard. U 20.
stolieCcu dolazi do jako brzog razvitka anesteziologije kao grane medicine,
anestezioloSkih pomagala, aparata, lijekova i preteCa svega Sto danas koristimo u
modernoj inacici. 1923. god dr. Isabella Herb opisuje stanje nalik transu nakon
primjene nizih doza mjeSavine etilen-kisika. 1929. god dr. John Lundy popularizira
uporabu intavenskog anestetiCkog tiopentala. 1941. god dr. Robert Hingson

predstavlja kontinuiranu kaudalnu anesteziju, novost u opstetri¢koj anesteziji. (4)

1944. god Svedanin dr. Torsten Gordh klini¢ki uvodi lidokain kao lokalni anestetik.
1956. god dr. Michael Johnstone klini¢ki uvodi halotan, prvi moderni bromirani opci
anestetik. 1972. god izofluran se kliniCki uvodi kao inhalacijski anestetik, 1992.
desfluran, a 1994. sevofluran. (4) Anesteziolozi su danas visoko specijalizirani lije€nici
koji pruzaju Citav niz skrbi pacijentima, ne samo uvoda u anesteziju u operacijskoj sali.
Stavlja se naglasak na preoperativno razdoblje, ukoliko nije rije€ o vrlo hitnim stanjima,
kako bi se optimiziralo stanje pacijenata. Uklju€eni su u opstetricku analgeziju i
anesteziju, hithu medicinu, oZivljavanje, njegu velikih nesreéa, skrb u jedinicama
intenzivnog lije€enja, lijeCenje akutne i kroni€ne boli i transfere pacijenata izmedu
bolnica. (2)

Razvoj regionalne anestezije dozivljava svoj uspon cijelim dvadesetim stoljecem,
kada su sintetizirani svi lokalni anestetici koje danas koristimo u svrhu razvoja
perifernih blokova. Osamdesete godine obiljeZzene su razvojem ultrazvuka i poCetkom
ultrazvuéno vodene anestezije u regionalnom bloku perifernih Zivaca. Dana$njicu
obiljezava stalni napredak ultrazvucne tehnologije, napredak anestezijskih lijekova,

tehnika i aparata kao i stalna usavrSavanja lije¢nika. (2)



1.2. Povijest i razvoj ultrazvuéne tehnologije

Ultrazvuk je jednostavna i neinvazivha metoda koja omogucuje brz uvid u
morfologiju tkiva i organa, a pritom ne zraci, nije opasna za trudnice te omogucuje
ponavljajuce preglede. Sama metoda se temelji na transmisiji energije, primanju
reflektirane energije te njezine detekcije dostupne interpretaciji. (5) Ultrazvucni valovi
su valovi frekvencija viSih od onih koji se €uju ljudskim uhom. Medicinski ultrazvuk se
svakim danom razvija i doprinosi dijagnostici i lijeCenju pacijenata. Lazzaro
Spallanzani, talijanski biolog, smatra se zacCetnikom ultrazvuka. (7) Proveo je
istraZivanje na SiSmiSima i zaklju€io da mogu ploviti zrakom, bez koriStenja osjetila
vida. Danas je to poznato kao eholokacija, odredivanje lokacije koristenjem zvucénih
valova koji se reflektiraju ili odbijaju od objekata. (6) 1877. godine bra¢a Currie otkrivaju
piezoelektricnost, na Cijem ucinku se temelji emitiranje i primanje zvucnih valova.
1930-ih koristi se sonografija za lijeCenje Clanova europskih nogometnih timova kao
oblika fizikalne terapije. Godine 1942. neurolog Karl Dussik koristio je ultrazvucne
valove kroz ljudsku lubanju kao dijagnosticki alat u pokusaju otkrivanja tumora

mozga.(7)

1948. godine dr George Ludwig razvija A- nacin rada ultrazvuka za otkrivanje
zucnih kamenaca. 1950-ih Joseph Holmes i Douglas Howry razvijaju B- nacin rada
ultrazvuka za otkrivanje tumora dojke. 1953. godine izvodi se prvi uspjeSan
ehokardiogram. 1958. godine ultrazvuk se poc€inje koristiti u ginekologiji i opstetriciji.
Sezdesetih i sedamdesetih godina 20. stoljeéa dolazi do razvoja doppler tehnologije,
razvoj ¢ega je doveo do slikovnog prikaza prikaza protoka krvi.(7) Razvoj Dopplerovog
ultrazvuka napredovao je zajedno s tehnologijom snimanja, ali spajanje dviju
tehnologija u Duplex skeniranju i kasniji razvoj Dopplerove slike u boji pruzili su jo$

viSe prostora za istrazivanje cirkulacije i opskrbe krvi organima i tumorima. (8)

80-ih godina u Tokiju razvija se prva trodimenzionalna (3D) ultrazvuéna tehnologija
i snima se 3D slika fetusa. Na to se nastavlja 90-ih godina poboljSanje kvalitete i
rezolucije slike, sve veca dostupnost i primjena, sve veci broj lije€nika educirano za
ultrazvuCnu dijagnostiku, zapocinju i ultrazvucno vodene biopsije, primjena ultrazvuka
u regionalnost anesteziji. Posljednjih godina proizvode se kompaktni, rucni uredaji,

kontrolirani mobitelima, sve u cilju vece dostupnosti i primjene. (7)



2. OSNOVNI PRINCIPI ULTRAZVUKA

2.1. Fizikalne osnove

Ultrazvuk je zvuk, tj. mehanicki longitudinalni val frekvencija iznad 20000 Hz
(herca). Ultrazvuk je neinvazivan nacin prikaza unutrasnjih struktura ljudskog tijela, a
prikazi su izradeni na temelju raCunalne analize reflektiranih zvucnih valova.(10)
Raspon frekvencija UZV koji se koristi u medicinskoj dijagnostici iznosi od 2 MHz do
10 MHz. Kako bi proizveli ultrazvuéne valove, potrebna nam je tvar koja moze vibrirati
pri tako velikim frekvencijama. Piezoelektricni kristal je rjeSenje ovoga problema te je
danas glavna osovina ultrazvu¢ne sonde. Takav kristal je u mogucnosti proizvesti
piezoelektricni efekt. To je reverzibilni proces gdje nakon apliciranja vanjskog
elektricnog polja dolazi do titranja kristala koji zatim proizvodi ultrazvu€ne valove

mijenjajuci oblik kristala. UZV koristi obrnuti piezoelektricni efekt.(9)

U sondi UZV aparata nalazi se niz piezoelektri¢nih kristala na koju djeluju stalne i
kratke pulzacije elektriCne struje. Kako je sonda prislonjena na kozu, odnosno biolosko
tkivo, ta promjena oblika dovodi do prenosenja energije sa sonde na tkivo. Ta promjena
oblika kristala i prijenos energije uzrokuje podrucja zgusnjenja i razrijedenja. S obzirom
da je UZV mehanicki longitudinalni val, da bi prolazio kroz prostor potrebne su mu
Cestice u tom prostoru. Zvucni val se u svim bioloSkim tkivima kre¢e longitudinalno
osim u kostima gdje se kreée transverzalno.(10) Svako tkivo posjeduje odredenu
akusticku impedanciju, tj. otpor prolasku zvuénoga vala kroz taj medij. Reflektirani
valovi dobivaju se na granici dvije razliCite akustiCke impedancije, dakle dva razlicita
tkiva. Vracanjem valova prema sondi, piezoelektri¢ni kristal sluzi kao prijemnik koji

zatim proizvodi elektriCnu energiju ¢ime se dobiva slika na monitoru. (9) (11)

Brzina zvuka ovisi o gustoci, elastiCnosti, temperaturi i naprezanju sredstva kroz
koji se Siri.(10) Brzina Sirenja UZV vala u bioloSkom tkivu priblizna je brzini zvuka u
vodi, $to odgovara visokom postotku vode u organizmu ljudi. Ta brzina iznosi otprilike
1540 m/s. Razliku u brzini pokazuju tkiva s manjim udjelom vode, npr. kosti, s brzinama
oko 2700 — 4000 m/s, kroz masno tkivo 1470 m/s, kroz misi¢no tkivo 1570 m/s. (13)
Ove velike brzine omogucuju nam brzo dobivanje informacija iz unutrasnjosti

organizma. (11) (12)



UZV je opisan sljedecim fizikalnim veliCinama: valnom duljinom (A), frekvencijom (f)
i brzinom (v). Navedene fizikalne veli€ine opisane su sljiede¢om formulom: A = v/f. (10)
Prilikom prolaska UZV vala iz jednog medija u drugi, zbog fizikalnih svojstava vala,
dolazi do njegove apsorpcije, rasprsenja ili refleksije. To dovodi do atenuacije, fj.
priguSenja intenziteta UZV vala. Atenuacija se kompenzira elektronickim pojacalom.
(11) Prikaz dublje smjestenih struktura omogucuje se smanjenjem frekvencije, ali se
time Zrtvuje kakvoca slike. S druge strane, poviSenjem frekvencije kvaliteta slike raste,
ali najbolje su vidljive samo povrsSinski smjestene strukture, tako da se UZV visokih
frekvencija koriste pri npr. prikazu brahijalnog pleksusa u interskalenskom prostoru,

dok je UZV nizih frekvencija koristan za prikaz ishijadi¢nog zivca. (9)

2.2. Vrste prikaza UZV slike

Postoji nekoliko razli¢itih nacina snimanja na ultrazvuku. To su A- mode, B- mode,
M- mode, Real-time mode, 3D/4D UZzV, Color/Power Doppler. (eng. mode- nacin

snimanja) (14)

U pocetku se koristio A nacin snimanja koji prikazuje amplitude reflektiranih valova
kao funkcije vremena. To je jednodimenzionalni prikaz intenziteta UZV vala kojim se
dobije jednodimenzionalna slika, pomoéu koje se moZe mijeriti udaljenosti dvije
strukture. (9)

Danas se koristi B nacin snimanja Cime se dobije dvodimenzionalni i moderniji
prikaz koji se koristi u vecini dijagnostiCkih pretraga. Svaka tocka na ekranu prikaz je
amplitude reflektiranog vala. Sjaj toCke je indirektno odreden amplitudom vala, veca
amplituda stvara jaci elektriCni signal na kristalu i kao takva se prikazuje svjetlijom

tockom, dok valovi manjih amplituda budu prikazani tamnijom to¢kom. (15)

Napretkom tehnologije i postavljanjem viSe piezoelektricnih kristala u sondu dobili
smo mogucnost snimanja u realnom vremenu (real time mode) na nacin da se 15-60
pojedinacnih dvodimenzionalnih slika prikaze u jednoj sekundi ¢ime se dobije prikaz

anatomije struktura i njihovo pokretanje u vremenu. (15)

M nacin snimanja (od engl. motion) je jednodimenzionalni B nacin snimanja koji

prati promjene poloZaja samo jedne tocke kroz odredeno vrijeme. (15)



3D/4D-ultrazvuk kojim se strukture prikazuju trodimenzionalno (3D) raCunalnom
obradom UZV signala prikupljenih iz viSestrukih ravnina odnosno kutova snimanja, a

ako se obradi i pokret dobije se prikaz struktura u pokretu kroz vrijeme (4D). (15)

Color/Power-Doppler se zasniva na Doplerovom ucinku struktura koje se udaljuju
odnosno priblizavaju od izvora UZV signala (sonde). Tok krvi se prikazuje razliitom
bojom, ovisno o tome da li ide u smjeru prema UZV sondi ili u smjeru suprotnom od
UZV sonde. (15) (16) (9)

Prilikom opisivanja slike koristimo se izrazima poput ehogeno, hiperehogeno i
hipoehogeno. Ehogenim opisujemo dijelove slike koji su jednakog zasjenjenja,
hiperehogenim smatramo podrucje veéeg, a hipoehogenim podrucje manjeg

zasjenjenja. (9)

2.3. Dopler ultrazvuk

Ljudski organizam ima strukture koje su u stalnom pokretu, poput krvi u Zilama i
srca, zbog ¢ega nam nisu dovoljni podaci koje dobijemo iz navedenih prikaza, veé
koristimo Doplerov efekt za dodatne informacije poput brzine protoka. Doplerov efekt
opisuje promjenu u frekvenciji i valnoj duljini vala prilikom gibanja izvora i/ili
promatraca. (10) PromatraC ¢e primiti frekvencije viSe od odaslanih ako se objekt krec¢e
prema promatracu, a manjih frekvencija ako se objekt udaljava od promatraca. Razlika
frekvencija (Af) se naziva Doplerov pomak i poveéava se s brzinom objekta u pokretu.
Doplerov pomak (Af) ovisi o emitiranoj frekvenciji (f), brzini kretanja objekta (V) i kutu

(a) izmedu promatraca i smjera kretanja objekta.(16)

U UZV dijagnostici najceS¢e se promatra brzina kretanja krvi. UZV sonda je prema
Doplerovom efektu promatra€, izvor UZV valova i prijamnik emitiranih povratnih
valova, a eritrocit objekt koji je u pokretu, prijamnik odaslanih valova i emiter povratnih
valova. Vazno je prilagoditi kut pri UZV pregledu jer kada je kut a = 90° nece biti
Doplerovog pomaka, s obzirom da je cos90°= 0. Idealna veliCina kuta a je 30°, a

maksimalni kut pri kojem mjerenja daju prihvatljive rezultate je oko 60°.(16)



U kombinaciji sa B naCinom i dodatkom boja za odredeni smjer kretanja krvi,
dobivamo tzv. color (eng. color- boja) Dopler. Njime prikazujemo smijer i brzinu
kretanja krvi u Zilama. Dogovoreno je smjer prema sondi obiljeziti crvenom bojom, a
od sonde plavom bojom. Nijanse pojedine boje odreduju brzinu kretanja Poznavanjem
anatomije i karakteristike zila (pulsiranje arterije, kompresibilnost vena), uz dodatak
boje mozZemo jos lakSe prepoznati strukture na slici, ¢ime nam je olakSano razluc€ivanje
Zivca od vene/arterije za primjenu lokalnog anestetika za regionalnu anesteziju. (10)
(11) (16)

2.4. Grada ultrazvuénog uredaja i karakteristike ultrazvuéne

sonde

Glavne komponente UZV uredaja jesu: ultrazvuCna sonda, generator elektri¢nih
impulsa, kuciste s maticnom plo€om i procesorom, monitor, tipkovnica/kontrolna
jedinica. (17)

UZV sonda sluzi kao primopredajnik ultrazvucnih valova.(14) Karakterizirana je
rezolucijom koju definiramo kao najmanju udaljenost izmedu dvije to¢ke, pri Eemu se
vide odvojeno. Rezolucija sonde je proporcionalno ovisna o frekvenciji, $to znaci da ¢e
sonde viSih frekvencija imati vecu rezoluciju, i obrnuto. Postoji ograniCenje jer
povecéanjem frekvencije dolazi do gubitaka energije zvu€noga vala $to rezultira slabijim
prodiranjem u dubinu. Visokofrekventne sonde visoke rezolucije koristimo za prikaz
povrsinski smjestenih struktura, a za dublje strukture koristimo niskofrekventne sonde,
slabije rezolucije, kao kompromis za dobivanje slike na monitoru. S obzirom na
frekvenciju UZV valova koje primopredaju, UZV sonde se dijele na: sonde niskih
frekvencija (1-5 MHz) i sonde visokih frekvencija (5-20 MHz). (14) (15)

UZV sonde se, prema obliku sondi i rasporedu piezoelektricnih kristala te
posljedi¢no obliku slike koja se prikazuje na monitoru, dijele na: linearne, konveksne i
sektorske. Koju ¢emo od navedenih koristiti ovisi o strukturama koje Zelimo prikazati i
o moguénosti pristupa. (10) Linearne sonde daju pravokutnu sliku, obi¢no su
visokofrekventne i koriste se za prikaz povrSinskih struktura. Konveksne sonde daju

sliku trokutastog oblika, manjih su frekvencija i korisne su za prikaz dubljih struktura



poput trbusnih organa. Sektorske sonde daju sliku trokutastog oblika i koriste se

poglavito u kardiologiji i ginekologiji. (11)

3. PERIFERNI ZIVCI

Periferni ziv€ani sustav obuhvata sve Zivce koji se nalaze izvan srediSnjeg
Ziv€anog sustava, poput mozga i ledne mozdine. Ti Zivci su zapravo skupovi ziv€anih
vlakana koja imaju vaznu ulogu u prijenosu i primanju ziv€anih impulsa. Oni se razlikuju
po veli€ini, pri Cemu postoje vlakna s vrlo malim promjerom manjim od 0,04 cm, kao i
vlakna veceg promjera veceg od 0,6 cm. Veca vlakna prenose signale koji aktiviraju
miSi¢e (motoriCka Ziv€ana vlakna) i omogucuju osjet dodira i poloZaja (osjetna zZiv€ana
vlakna). Manja osjetna Ziv€ana vlakna prenose osjete boli i temperature (autonomni

Ziv€ani sustav). (18)
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Slika 1. Prikaz anatomije perifernog Ziv€anog sustava.
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 20.4.2023.)

Dostupno na: http://www.karunayoga.in/peripheral-nervous-system/
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3.1. Grada perifernih zivaca

Periferni zivci su snopovi ziv€anih vlakana obavijeni vezivnom ovojnicom. (19)
Zivéana vlakna tvore aksoni Ziv&anih stanica. Dijele se na mijelinizirana i
nemijelinizirana ziv€ana vlakna ovisno o postojanju mijelinske ovojnice. Razlikujemo
tri vezivne ovojnice: epineurij, perineurij, endoneurij, odnosno ovojnice koje obavijaju
cijelu povrsinu Zivca, pojedinacni snop ili pojedinacna zZiv€ana vlakna. Unutar vezivnog
tkiva perifernog Zivca nalaze se krvne i limfne zile.(20) Periferne Zivce u ljudskom tijelu
Cine 12 pari kranijalnih Zivaca i 31 (32) para spinalnih Zivaca. Iz prednjih grana
spinalnih Zivaca nastaju Ziv€ani spletovi (lat. plexus) i to: vratni, ruéni, slabinski i krizni
ziv€ani splet iz kojih se odvajaju periferni zivci za podrucje vrata, gornje ekstremitete,
trup i donje ekstremitete. (20) (21)

3.2. Znacajke ultrazvuka za prikaz perifernih zivaca

Za vizualizaciju perifernih Zivaca koristi se visoko rezolutni ultrazvuk i
visokofrekventne linearne sonde. Zivce koji su smjesteni blizu povrsine koZe, npr.
medijalni Zivac u karpalnom tunelu, mozemo prikazati koristeci visokofrekventne sonde
od 18 MHz, €ija je dubina prodiranja oko 0,5-1,5 centimetara od povrSine koze. Ukoliko
zelimo prikazati zivce smjestene dublje, npr. pudendalni zivac, koristit éemo linearne
sonde do 5 MHz. Za Zivce koji su smjesSteni blizu krvnih Zila moZzemo si pomodi
koriStenjem Color-Dopler nacina prikaza. Ultrazvucni prikaz perifernih Zivaca
zapocinjemo s popre¢nim (transverzalnim) presjecima na karakteristicnim anatomskim

toCkama, kao $to je primjerice medijalni zivac u karpalnom tunelu. (22)

3.3. lzgled zdravog perifernog zivca na ultrazvuku

Na ultrazvuénom prikazu periferni Zivci izgledaju kao okrugle ili ovalne strukture,
gdje hipoehogene zone predstavljaju ziv€ana vlakna, a hiperehogene zone vezivo koje
okruzuje zivac. U popre¢nom presjeku, zivci oblikuju karakteristiCan uzorak nazvan

"pCelinje sace" (eng. honeycomb) (Slika 2. lijevo). Na ultrazvu¢nom prikazu u



uzduznom presjeku, periferni zivci se prikazuju kao linearne hipoehogene cjevaste
tvorbe, uzorak nazvan "poput tramvajske pruge"” (eng. tram track) (slika 2. desno).
Masno tkivo oko Zivca se prikazuje kao ehogenija struktura, kosti kao strukture s
ultrazvuku kao hipoehogene strukture obavijene ehogenijim vezivnim tkivom Sto daje

karakteristiCan "toCkast izgled" (eng. specled appearance).(24)

Slika 2. Ultrazvucni nalaz zdravog perifernog Zivca.

Lijevo: UZV prikaz poprjecnog presjeka s karakteristicnim uzorkom "pcelinjih sa¢a"
(eng. honeycomb). Desno: UZV prikaz uzduznog presjeka s karakteristi€nim uzorkom
"tramvajske pruge" (eng. tram track). lzvor: slika s interneta. (pristupljeno 20.4.2023.)

Dostupno na: Ultrasound appearance of normal nerves. Ulnar nerve imaged in... |

Download Scientific Diagram (researchgate.net).
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4. REGIONALNA ANESTEZIJA

4.1. Uvod u regionalnu anesteziju

Regionalna anestezija predstavlja posebnu vrstu anestezioloSkih tehnika koje
ciljano induciraju privremeni gubitak osjeta i/ili motoricke funkcije. Ova vrsta anestezije
moze se podijeliti na centralnu i perifernu regionalnu anesteziju, koje se razlikuju po
podrucju djelovanja i nacinu primjene. U centralne tehnike ubrajaju se epiduralna i
spinalna anestezija, dok u periferne tehnike spadaju blokovi perifernih Zziv€anih
spletova ili pojedinacnih perifernih Zivaca. Regionalna anestezija neizostavan je dio
svake kirurSke grane za vrijeme operacijskih zahvata te terapijski u lije¢enju kroni¢ne
boli.(28)

Regionalna anestezija dozZivljava znaCajan napredak posljednjih desetljeca sve
vecim razvojem novih tehnologija, a posebno razvojem i modernizacijom ultrazvuka te
tako postaje glavnim interesom lijeCnika, ali i pacijenata. Regionalna anestezija je
relativno jeftina i Siroko koriStena tehnika u perioperativnoj analgeziji i anesteziji.
Takoder se istiCe po svojoj ucinkovitosti u provedbi kirurSkih zahvata te moguénosti
izbjegavanja opc¢e anestezije kod pacijenata s pridruzenim zdravstvenim stanjima.(25)
UCinkovito izvodenje regionalnih anestezioloSkih tehnika zahtijeva preciznost u
primjeni odgovarajuée doze odgovaraju¢eg anestetika na odgovaraju¢e mjesto. Ovaj

princip smatra se klju¢nim za postizanje uspjeSne regionalne anestezije.(26)

4.2. Prednosti regionalne anestezije

Prednosti primjene periferne regionalne anestezie su mnogobrojne. Od
osiguravanja potpune anestezije za vrijeme operacijskog zahvata, smanjivanja
postoperacijske boli, smanjivanja broja postoperacijskih komplikacija, manje je
invazivna i rizi€na tehnika od primjene opc¢e anestezije, omogucuje znatno brzi opravak
i otpuStanje iz bolnice te vracanje svakodnevnim obavezama.(30) Regionalna

anestezija omogucila je izvedbu operacijskih zahvata u starijih osoba, visokorizi€nih
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bolesnika koji vjerojatno ne bi podnijeli primjenu opCe anestezije te u bolesnika s
respiratornom disfunkcijom buduéi da nema potrebe za intubacijom i mehani¢kom

ventilacijom. (28)

4.3. Komplikacije regionalne anestezije

Komplikacije regionalne anestezije su rijetke i u grubo se svrstavaju u 5 kategorija:
otkazivanje bloka, krvarenje ozljedom Zile i pojava hematoma, neurolo$ka ozljeda,
infekcije i toksi¢nost lokalnog anestetika. Otkazivanje bloka je komplikacija kada se
unatoC ispravno postavljenom kateteru ne postize odgovaraju¢a analgezija ili
anestezija. Razlog moze biti tehni¢ka komplikacija postavljanja katetera, zapreke u
prolasku, varijacije u anatomiji ili neuspjeh oralnih ili intravenskih analgetika koji su
nadopuna bloku. NeuroloSka ozljeda, kao najée$¢a komplikacija, CeSce senzorna nego
motorna, moze nastati kao posljedica ziv€anih ili vaskularnih ostecenja, ishemije ili
neurotoksi¢nosti povezane s lokalnim anesteticima. NeuroloSke ozljede mogu biti
razli€itog intenziteta, od prolaznih ozljeda pa sve do gubitka funkcije zivca i osjeta ili
motorike inerviranih podrucja. lako veéina anestetika u klinickim dozama ne uzrokuje
oStecenje zivaca, Stetne mogu biti velike koncentracije ili doze kao i produljena
izlozenost. Mogu¢ je nastanak peumotoraksa pri interskalenskom i infraklavikularnom
bloku. Nastanak lokalizirane infekcije je rijedak, a povezan je sa uvjetima rada koji nisu
prema principima asepse instrumenata i antisepse koze. Krvarenje nastaje ozljedom

vaskularne strukture na putu igle do zivca i posljedi¢no nastaje hematom. (28)

Ultrazvuéno vodenje u regionalnoj anesteziji povecalo je stopu uspjeha jer se
zaobilaze vaskularne strukture koriStenjem Doplera, kontrolira se koli€ina injiciranog

lokalnog anestetika i prati se put igle u stvarnom vremenu. (28)

4.4. Priprema za primjenu periferne regionalne anestezije

Odabir mjesta primjene, poCetak djelovanja i duljina trajanja djelovanja periferne
regionalne anestezije glavne su odrednice uspjeha ove vrste anestezije. U samom

tijeku priprema za regionalnu anesteziju jako je vazna otvorena komunikacija lije€nika
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i pacijenta, jer svaki zahvat nosi i fiziCki i psihiCki stres, strah od nepoznatog. Bolesnika
treba educirati o tijeku =zahvata, ocekivanim ucincima anestezije, moguéim
nuspojavama i komplikacijama, te staviti naglasak na obostranu suradnju kao kljuc
uspjeha. Kako bi se smanijili anksioznost, osjec¢aj straha te pomicanje bolesnika za
vrijeme iniciranja lokalnog anestetika uvijek se koristi premedikacija u svrhu sediranja.
(28) (29)

Premedikacija se individualno prilagodava pacijentu, uzimajuéi u obzir njihovo
psihicko stanje i stav prema zahvatu. UobiCajena kombinacija lijekova za
premedikaciju ukljuCuje benzodiazepine i kratkodjelujuce opijate. Glavni cil]
premedikacije je osigurati pacijentu Sto ugodnije iskustvo tijekom zahvata, uz o€uvanje
sposobnosti komunikacije. Pacijenti doZivljavaju osjecaj smirenosti, a uspostavljen je i
oCuvan verbalni kontakt s pacijentom tijekom cijelog postupka. Pravilan odabir
lokalnog anestetika je takoder vazan, uz prilagodavanje volumena i koncentracije kako
bi se postigao brz poCetak djelovanja i adekvatno trajanje blokade. Visoke doze i
koncentracije lokalnih anestetika treba izbjegavati, posebno kod starijin i bolesnih
osoba, kako bi se sprijeCile slu€ajne intravenske injekcije koje mogu izazvati ozbiljne
sistemne komplikacije. Glavni cilj premedikacije je pruziti $to vecu udobnost pacijentu
tijekom postupka, uz istovremeno odrzavanje sigurnosti i smanjenje rizika od

nezeljenih reakcija. (28)
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5. ULTRAZVUCNO VODENA REGIONALNA ANESTEZIJA

5.1. Uvod u ultrazvuéno vodenu regionalnu anesteziju

Prije uvodenja rutinskog koriStenja ultrazvuka za izvodenje perifernih zivCanih
blokova, ovi blokovi su se Cesto izvodili "naslijepo”, oslanjaju¢i se samo na znanje
anatomije ili praksu. Medutim, rezultati su Cesto bili razoCaravajuci, s niskim postotkom
uspjesSnosti anestezije. Ovo je naglasilo potrebu za preciznijom lokalizacijom Zivaca i
ziv€anih spletova kako bi se izbjegle takve pogreske i povecéala uspjeSnost postupka.
U posljednjim desetlje¢ima, tehnika izvodenja perifernih Ziv€anih blokova pod

kontrolom ultrazvuka dobiva sve veci znacaj. (28)

Da bi primjena periferne zZiv€ane blokade bila uspje$na, klju¢no je to€no lokalizirati
Zivac ili Ziv€ani splet na koji zelimo djelovati te precizno inicirati lokalni anestetik
koriste¢i odgovarajucu iglu. Upotreba ultrazvuka pruza brojne prednosti u ovom
kontekstu. Moze se primijeniti kod razli€itih tehnika periferne blokade, omogucuje
to¢no odredivanje poloZaja igle te eventualnu prilagodbu poloZaja, a istovremeno je

izvrsno edukacijsko sredstvo za bolje razumijevanje funkcionalne anatomije.(28)

Ultrazvuéno vodena regionalna anestezija omogucéuje vrhunsku preciznost i
kontrolu prilikom izvodenja postupka. Tehnika omoguéuje da u realnom vremenu
pratimo putanju igle, vizualiziramo Zzivce i njihove anatomske odnose te precizno
pozicioniramo iglu u blizini ciljanog podru¢ja. Ova tehnika predstavlja vrhunac
suvremene anestezije, dostiZzu¢i najviSe standarde i postavljajuéi novi standard

kvalitete u praksi te s pravom nosi naziv moderne anestezije (ij. state of art). (27)

5.2. Ultrazvuéno vodena regionalna anestezija u podrucju

gornjih ekstremiteta

Podrucje gornjih ekstremiteta najucestalije je mjesto primjene periferne regionalne
anestezije. Indikacije za anesteziju gornjih ekstremiteta jesu zahvati na podrucju

ramena, nadlaktice, lakta, podlaktice i Sake. Medu najvaznijim perifernim blokovima
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gornjih ekstremiteta jesu: interskalenski, supraklavikularni, infraklavikularni, aksilarni

blok te blokovi Zivca medijanusa, ulnarnog i radijalnog zivca.

5.2.1. Anatomija rucnog spleta (lat. plexus brachialis)

Ruéni splet (lat. plexus brachialis) je splet Ziv€anih vlakana koji nastaje spajanjem
prednjih grana Cetiri vratna (C5-C8) i prvog prsnog mozdinskog Zivca. Takoder u splet
dio svojih vlakana daju prednje grane C4 i T2 mozdinskih Zivaca. Rucni splet osjetno i
motorno inervira Citav gornji ekstremitet, osim trapeziodnog misSi¢a (inervira ga
akcesorni zivac) i dio koZe oko pazusne jame (lat. axilla) koju inerviraju torakalni Zivci.
Pet prednjih grana spinalnih Zivaca (C5-T1) formiraju tri stabla (lat. truncus): gornje
(C5, C6), srednje (C7) i donje (C8,T1), a svako stablo dijeli se na prednji dio i straznji
dio Cineci Sest dijelova ukupno. Tih Sest dijelova se slazu u 3 snopa koji nose naziv

ovisno o anatomskom odnosu prema aksilarnoj (pazusnoj) arteriji. Razlikujemo:

e straznji snop - nastaje od tri straznja dijela svih stabala
e lateralni snop - od prednjih dijelova gornjeg i srednjeg stabla

¢ medijalna snop - nastavak prednjeg dijela donjeg stabla

Od straznjeg snopa polaze: gornji subskapularni zivac (korijen C5-C6), donji
subskapularni zivac (korijen C5-C6), radijalni zivac (korijen C5-C8, T1), aksilarni

Zivac (korijen C5-C6), torakodorzalni zZivac (korijen C6-C8).

Od medijalnog snopa polaze zivci: medijalni prsni zivac (korijen C8, T1), lat. nervus
cutaneus brachii medialis (korijen C8), lat. nervus cutaneus antebrachii medialis
(korijen C8, T1), dio vlakna za Zivac medijanus (korijen C8-T1), ulnarni Zivac (korijen
C7,C8iT1).

Od lateralnog snopa polaze Zivci: lateralni prsni Zivac (korijen C5-C7), muskulokutani

Zivac (korijen C5-C7), dio vlakna za Zivac medijanus (korijen C5-C7).
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Slika 3. Shematski prikaz ru¢nog spleta.
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
Dostupno na:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/73/Brachial plexus.svg

Slika 4. Anatomija ru€nog spleta (lat. plexus brachialis)
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 24.4.2023.)

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/upper-

extremity/intescalene/interscalene-brachial-plexus-block/

5.2.2. Interskalenski blok

Ako se brahijalni pleksus nalazi lateralno od karotidne arterije i unutarnje jugularne

vene, kompaktan izmedu prednjih i srednjih skalenskih miSi¢a, blok se naziva
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interskalenski blok. (31) Indiciran je za postupke na ramenu i proksimalnoj nadlaktici,
kao i lateralne dvije trecine klju€ne kosti, te za operacije podlaktice. Brahijalni pleksus
se obi¢no vizualizira na dubini od 1-3 cm. Cilj ovog ziv€anog bloka je postaviti iglu u
prostor tkiva izmedu prednjih i srednjih miSica i ubrizgati 7-15 mililitara lokalnog
anestetika dok se Sirenje oko brahijalnog pleksusa ne dokumentira ultrazvukom.(31)
(32)

Pacijent je smjesta u leZeci ili polusjededi polozZaj, s glavom okrenutom u suprotnom
smjeru od one na kojoj se vrsi blok. KoZa se dezinficira i sonda se nalazi u poprje¢noj
ravnini kako bi se identificirala orijentacijska to¢ka, a to je karotidna arterija. Nakon $to
je arterija identificirana, sonda se pomice lateralno preko vrata. Cilj je identificirati
predniji i srednji skalenski miSic i elemente brahijalnog pleksusa koji se nalaze izmedu
njih. PreporuCuje se koriStenje Color Doplera za identifikaciju vaskularnih struktura i
njihovo izbjegavanje. Prvo se ubrizgava 1-2 mL lokalnog anestetika kako bi se
provjerilo pravilno postavljanje igle te se nastavlja s iniciranjem anestetika za
postizanje potpunog bloka. Za kontinuiranu analgeziju moze se postaviti interskalenski
kateter u blizini brahijalnog pleksusa izmedu skalenskih miSi¢a,a pravilno postavljanje

katetera moze se provijeriti vizualizacijom katetera na monitru, injiciranjem par mililitara

lokalnog anestetika ili mjehuri¢a zraka. (33) (28)

\ :;
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Slika 5. Polozaj ultrazvuéne sonde pri interskalenskom bloku.
Modificirano prema: Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain

Management. McGraw Hill Professional; 2009.
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1st Rib

Slika 6. Ultrazvuéni prikaz brahijalnog pleksusa u interskalenskom prostoru.
BP- brahijalni plexus, 1st rib- prvo rebro, SA- arterija subklavija
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/upper-

extremity/intescalene/ultrasound-guided-interscalene-brachial-plexus-block/

5.2.3. Supraklavikularni blok

Kada se brahijalni pleksus vidi kao kompaktna skupina zivaca superiorno i lateralno
od subklavijske arterije, pristup se naziva supraklavikularni blok. Indiciran je za
postupke na laktu, podlaktici, Saci, a moguca je i anestezija za operaciju ramena.
Brahijalni pleksus obi¢no se vizualizira plitko, na dubini od 1 do 2 cm na ovom mjestu.
Cilj ovog ziv€anog bloka je postaviti iglu unutar ovojnice brahijalnog pleksusa i

straznjeg dijela subklavijske arterije i ubrizgati 20-25 mL lokalnog anestetika. (28)

Pacijent se smjesta u lezeci, polusjededi ili blagom boénom polozaju, s glavom
okrenutom od strane koja ¢e biti blokirana. Kada je moguce, pacijenta se trazi da
dohvati ipsilateralno (istostrano) koljeno €ime ¢&e pritisnuti kljuénu kost i osloboditi
prednje i lateralne strukture vrata. Potreban je oprez zbog blizine pleure, koja se moze
identificirati promatranjem kliznog gibanja listova pleure pri disanju pacijenta.
Ultrazvukom se zapocinje pregled obi¢no iznad kljucne kosti, otprilike na njezinoj
sredini. Sonda se usmjeri a kaudalno (lat. cauda- rep, prema dolje), kao da se Zzeli
prikazati sadrzaj prsnog koSa, kako bi se dobio pogled poprecnog presjeka
subklavijske arterije. Color Dopler treba rutinski koristiti kako bi se izbjegle posljedice

oStecenja vaskularnih struktura ili iniciranje anestetika u njih. Rotacija sonde u smjeru
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kazaljke na satu Cesto olakSava vizualizaciju ovog prostora. Za kontinuiranu analgeziju
moze se postaviti supraklavikularni kateter u blizinu debla brahijalnog pleksusa uz
arteriju subklaviju Cije se pravilno postavljanje moze provijeriti vizualizacijom katetera

na monitru, injiciranjem par mililitara lokalnog anestetika ili mjehuri¢a zraka. (28)

Slika 7. Polozaj ultrazvuéne sonde pri supraklavikularnom bloku.
Modificirano prema: Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain
Management. McGraw Hill Professional; 2009

Slika 8. Ultrazvuéni prikaz brahijalnog pleksusa u supraklavikularnom prostoru.
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
BP- brahijalni pleksus, SA- arterija subklavija, 1st rib- prvo rebro

Dostupno na: https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-

surgical-procedures/upper-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-

procedures/anesthesia-and-analgesia-for-elbow-and-forearm-procedures/ultrasound-

quided-supraclavicular-brachial-plexus-block/
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5.2.4. Infraklavikularni blok

Infraklavikularni blok postize se primjenom anestetika u podrucje oko aksilarne
arterije. Aksilarna arterija i/ili brahijalni pleksus obi¢no se identificiraju na dubini od 3-
5 cm u pacijenata normalne tjelesne grade. Indiciran je za operacije na ruci, u podrucju
prsnoga kosa, velikom i malom pektoralnom miSi¢u. Ultrazvukom vazno je prikazati
oba miSi¢a i njihove fascije, jer brahijalni splet za infraklavikularni blok lezi ispod fascije
malog pektoralnog miSi¢a. Oko arterije su tri snopa brahijalnog pleksusa: lateralni,
straznji i medijalni. Oni su nazvani ovisno o anatomskom odnosu prema aksilarnoj

arteriji, iako postoji viSe anatomskih varijacija. (28)

Infraklvikularni blok se obi¢no izvodi s pacijentom u lezecem polozaju s glavom
okrenutom suprotno od strane koja se blokira. Ruka je abducirana na 90 stupnjeva, a
lakat savijen, sto podize klju€nu kost, smanjuje dubinu od koZe do pleksusa i olakSava
vizualizaciju pektoralnih miSi¢a, a time i snopove pleksusa. Vazan orijentir je korakoidni
nastavak, kostana izbogina medijalno od ramena. Ziv&ani blok treba izvesti sondom
lateralno od pleure kako bi se smanjio rizik od pneumotoraksa. Nakon §to je arterija
identificirana koriste¢i Color Dopler, vizualiziraju se snopovi pleksusa. Nije potrebno
identificirati i ciljati pojedinaCne snopove jer se adekvatan Ziv€ani blok sva tri snopa
moze posti¢i jednostavnim iniciranjem lokalnog anestetika u obliku slova "U" oko
arterije. Moguce je postavljanje infraklavikularnog katetera za kontinuiranu analgeziju.
(28)
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Slika 9. Polozaj ultrazvu€ne sonde pri infraklavikularnom bloku.
Modificirano prema: Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain

Management. McGraw Hill Professional; 2009
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Slika 10. Ultrazvucni prikaz brahijalnog pleksusa u infraklavikularnom prostoru.
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
AA-aksilarna arterija, AV- aksilarna vena, LC- lateralni snop, MC- medijalni snop, PC-
straznji snop, Pectoralis major muscle- veliki pektoralni misi¢, Pectoralis minor
muscle- mali pektoralni misic

Dostupno na: https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-

surgical-procedures/upper-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-

procedures/anesthesia-and-analgesia-for-elbow-and-forearm-procedures/ultrasound-

quided-infraclavicular-brachial-plexus-block/

5.2.5. Aksilarni blok

Tri zavrSne grane brahijalnog pleksusa (medijanus, radijalni i ulnarni zivac) leze
blizu aksilarne arterije u aksili (lat.axilla- pazusna jama), Sto ju €ini prikladnim mjestom
za blokiranje brahijalnog pleksusa. Indiciran je za operacije lakta, podlaktice i Sake.
Ukoliko je pristup gornjim dijelovima pleksusa onemogucen, npr. lokalna infekcija,
opekline, tada je sposobnost anesteziranja pleksusa na distalnijoj razini vazna. lako
se pojedinacni zivci mogu identificirati, to nije apsolutno potrebno, jer je iniciranje

lokalnog anestetika oko aksilarne arterije dovoljno za ucinkovit blok. (28)

Ruka se postavi u abdukciju 90 stupnjeva. Veliki prsni misi¢ (lat. m. pectoralis
major) se palpira na mjestu insercije na humerus, kao prva vanjska orijentacijska tocka,

a sonda se postavlja na kozu distalno od te tocke, okomito na os ruke, iznad miSica
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bicepsa i tricepsa. Prvo treba identificirati aksilarnu arteriju, 1-3 cm od povrSine koze.
Nakon §to je arterija identificirana, pokuSavaju se identificirati hiperehogeni medijalni,
ulnarni i radijalni Zivac. Igla se usmjerava prema straznjoj strani aksilarne arterije kako
bi se izbjeglo dublje pomicanje ziv€anih struktura tekuc¢inom anestetika i zaklanjanje
Zivaca. Aksilarni blok moze se posti¢i s dvije do Cetiri odvojene injekcije, ovisno o
rasporedu zivaca oko aksilarne arterije. Kontinuirani aksilarni kateter je korisna tehnika

za analgeziju i simpatic¢ku blokadu. (28)

Slika 11. Polozaj ultrazvuéne sonde pri aksilarnom bloku.
Modificirano prema: Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain

Management. McGraw Hill Professional; 2009

Slika 12. Ultrazvuéni prikaz brahijalnog pleksusa u aksilarnom prostoru.
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
AA- aksilarna arterija, MN- Zivac medijanus, UN- ulnarni Zivac, RN- radijalni Zivac

Dostupno na: https://doctorlib.info/anatomy/hadzic-peripheral-nerve-blocks-anatomy-

ultrasound/36.html
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5.2.6. Blok ulnarnog i radijalnog Zivca te blok Zivca medijanusa

Tri zivca koji inerviraju ruku su medijanus, ulnarni i radijalni zivac. Buduci da se
Zivci nalaze relativno blizu povrSine, ovo je tehnicki jednostavan ziv€ani blok za
izvodenje. UcCinkovita je metoda za pruzanje anestezije Sake i prstiju. Blok Zivaca
najlakSe se izvodi s pacijentom u leze¢em polozaju s ispruzenom rukom kako bi se
omogucilo izlaganje volarne povrsine zgloba. Zbog nedostatka debelih epineuralnih

tkiva lokalni anestetik brzo se rasprsuje u zZiv€ano tkivo i osigurava uspjesan blok. (28)

Slika 13. Polozaj ultrazvuéne sonde pri bloku Zivaca, 1. medijanusa, 2. ulnarisa,

3. radijalisa
Modificirano prema: Hadzic A. Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain

Management. McGraw Hill Professional; 2009.

Ulnarni zivac je ogranak medijalnog snopa brahijalnog pleksusa. Nalazi se
medijalno od ulnarne arterije na razini srednje podlaktice. Ulnarni Zzivac osigurava osjet
dorzalne i palmarne strane ulnarnog dijela ruke (ukljuCujuci peti prst i ulnarnu stranu
Cetvrtog prsta). Klizanje ultrazvu€ne sonde gore-dolje podlaktice pomaze identificirati

ulnarni zZivac kao strukturu koja medijalno prati pulsiraju¢u ulnarnu arteriju. (28)
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Slika 14. Ultrazvuéni prikaz ulnarnog Zivca
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
UA- ulnarna arterija, UN- ulnarni zivac, FDPM- fleksor digitorum superficialis miSi¢

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-

quided-wrist-block/

Radijalni zivac je ogranak straznjeg snopa brahijalnog pleksusa. Ima grane duz
cijelog svog toka, uklju€ujuéi i straznju granu podlaktice (senzorni), duboki radijalni
zivac (motorni) i povrSinski radijalni zivac (senzorni). Dijeli se na svoje povrsinske i
duboke grane u kubitalnoj jami. Povrsinski radijalni Zivac blago je medijalno u odnosu
na duboki radijalni zivac. Duboki radijalni Zivac moZe se lako vidjeti kako prolazi kroz
miSi¢ supinator klizanjem sonde naprijed-natrag distalno od lateralnog epikondila s
rukom u pronaciji. Povrsinski radijalni zivac spaja se s lateralnom stranom radijalne
arterije u srednjoj treéini podlaktice gdje se i zapocinje ultrazvucno vizualiziranje Zivca.
Na ovoj razini, Zivac se vidi kao tanka hiperehogena struktura lateralno od radijalne

arterije i povrsinski od radijalne kosti. (28)

Radius

Slika 15. Ultrazvuéni prikaz radijalnog zivca
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)

RN- radijalni zivac, RA- radijalna arterija, Radius- kost radijus
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Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-

quided-wrist-block/

Zivac medijanus je grana medijalnog i lateralnog snopa brahijalnog pleksusa.
Pruza vecinu osjetne inervacije dlanu ruke. U podlaktici, medijanus leZi izmedu miSi¢a
flexor digitorum profundus i flexor digitorum superficialis, a to je mjesto gdje je sredniji

Zivac obi¢no najsvjetliji na ultrazvuku i gdje zapocinjemo vizualizaciju. (28)

Slika 16. Ultrazvucni prikaz Zivca medijanusa
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
MN- Zivac medijanus, FPLM- fleksor pollicis longus miSi¢, FDSM- fleksor digitorum
superficialis misi¢

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-

quided-wrist-block/

5.3. Ultrazvuéno vodena regionalna anestezija u podruéju donjih

ekstremiteta

Primjena periferne regionalne anestezije u podrucju donjih ekstremiteta manje je
uCestala od primjene na gornjim ekstremitetima, a razlog tome jesu anatomska
nepristupacnost Zivcima i ziv€anim spletovima te CeSc¢e koristenje centralne regionalne
anestezije (subarahnoidalna i epiduralna). Kako bi se osigurala potpuna anestezija
donjeg ekstremiteta, potrebno je blokirati vise Zivaca, a to su: n.obturatorius,
n.femoralis, n.cutaneus femoris lateralis i n.ischiadicus. Koriste se i kombinacije
blokova Zivaca ili spletova kako bi se povecalo podruc€je djelovanja i uspjeSnost

anestezije. Indikacije za anesteziju u podru€ju donjih ekstremiteta jesu zahvati na

25


https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-guided-wrist-block/
https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-guided-wrist-block/
https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-guided-wrist-block/
https://www.nysora.com/techniques/upper-extremity/wrist/ultrasound-guided-wrist-block/

podrucju natkoljenice, koljena, potkoljenice, gleznjeva i stopala, kao i za lijeCenje
kroni¢ne boli. Naj¢eSce koristeni blokovi jesu: blok slabinskog spleta, blok femoralnog,

ishijadi¢nog i poplitealnog Zivca. (28)

5.3.1. Anatomija krizno-slabinskog spleta (lat. plexus lumbosacralis)

Lumbosakralni pleksus €ine prednji ogranci lumbalnih i sakralnih Zivaca od Th12
do S4 lateralno od kraljeznice. Od toga su se odvojile brojne grane koje opskrbljuju
donji dio trbuha, genitalnu regiju i donje ekstremitete i motori¢ki i senzorno.
Lumbosakralni pleksus moze se podijeliti na gornji (lumbalni pleksus Th12-L4) i donji

(sakralni pleksus L4-Col) dio.

Od lumbalnog pleksusa odvajaju se zivci: n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n.
genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralis, n. femoralis, n. saphenus, n.

obturatorius.

Od sakralnog pleksusa odvajaju se Zivci: n. gluteus superior i inferior, n. cutaneus

femoris posterior, n. ischiadicus, n. pudendus. (28)
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Slika 17. Krizno-slabinski splet (lat. plexus lumbosacralis)

Lijevo- lumbalni pleksus, Desno- sakralni pleksus
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Izvor: slika s interneta (pristupljeno 24.4.2023.)

Dostupno na: https://nl.wikipedia.org/wiki/Plexus sacralis

5.3.2. Blok slabinskog spleta (plexus lumbalis)

Lumbalni blok pleksusa koriSten je za brojne zahvate donjih ekstremiteta, a
posebno je koristan za prijelome bedrene kosti i vrata, zahvate na koljenu i postupke
koji uklju€uju prednju natkoljenicu. Da bi postigli blok lumbalnog pleksusa potrebna je
relativno velika koliCina lokalnog anestetika. lzbor vrste i koncentracije lokalnog
anestetika trebao bi se temeljiti na tome je li blok planiran za operativni zahvat ili za

lije€enje boli. (28)

Pacijent je u bo¢nom polozaju s blagim nagibom prema naprijed. Orijentacijske
toCke jesu ilijacna krista i srednja linija izmedu spinoznih procesa. Iglom se ulazi u
prostor izmedu L3-L4. Sonda je postavljena priblizno 4 cm lateralno od srednje linije
do iljacnog grebena i blago medijalno usmjerena da preuzme poprje¢nu kosu
orijentaciju. Tako se hipoehogeno prikaZze misi¢ psoas major, proSaran hiperehogenim
brazdama. Korijen lumbalnog pleksusa vidi se odmah ispod lamine kraljesSka dok izlazi

iz interlaminarnog prostora i ulazi u posteromedijalni dio miSi¢a psoas major. (28)
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Slika 18. Polozaj ultrazvuéne sonde pri lumbalnom bloku.
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 24.4.2023.)
Dostupno na: https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-

surgical-procedures/lower-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-
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Slika 19. Ultrazvucni prikaz lumbalnog pleksusa
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
Lumbar plexus- slabinski (lumbalni) pleksus
Dostupno na: Sonography of the Lumbar Paravertebral Space and Considerations
for the Ultrasound-Guided Lumbar Plexus Block - NYSORA | NYSORA

5.3.3. Blok femoralnog Zivca

Femoralni zivac je najvec¢a grana lumbalnog pleksusa. Osigurava motoric¢ku inervaciju
miSi¢a kvadricepsa, sartoriusa i pectineusa. Senzorno inervira prednju stranu bedra,
patelu, medijalni dio natkoljenice i potkoljenice, te stopalo. Femoralni zivac obi¢no leZi
lateralno od femoralne arterije. Indiciran je kod prijeloma bedrene kosti, patele, tetiva

kvadricepsa i operacija koljena te analgezije za prijelom kuka. (28)

Najbolja vidljivost Zivaca je proksimalno od ingvinalnog nabora prije nego Sto se
femoralni Zivac i femoralna arterija podijele na manje grane. Orijentacija zapoc€inje
identifikacijom bedrene arterije. Femoralni Zivac prikazuje se kao hiperehogena
struktura i grubo trokutastog ili ovalnog oblika, obi¢no se vizualizira na dubini od 2-4
cm. Ovaj ziv€ani blok obi¢no se izvodi s pacijentom u leZze¢em polozaju sa sondom

postavljenom popre¢no na bedreni nabor. (28)

Moguce je postavljanje femoralnog katetera za ucinak kontinuirane analgezije

postavljanjem katetera duboko u ilijaénu fasciju. S obzirom na plitko¢u femoralnog
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zivca i pokretljivost ingvinalnog podrudja, kateter je sklon dispoziciji. Cilj je da poCetna
toCka postavljanja katetera bude $to lateralnije kako bi kateter imao duzi tok unutar
miSic¢a ilijakusa i time bio stabilniji jer miSi¢ stabilizira bolje od masnog tkiva. Pacijent

kontrolira injiciranje anestetika pri brzini infuzije od 5 mL na sat. (28)

Slika 20. Polozaj ultrazvuéne sonde pri bloku femoralnog zZivca.
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 24.4.2023.)

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/lower-extremity/ultrasound-guided-

femoral-nerve-block/

Slika 21. Ultrazvucni prikaz femoralnog Zivca.
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 24.4.2023.)
FN- femoralni zivac, FA- femoralna arterija

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/lower-extremity/ultrasound-guided-

femoral-nerve-block/
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5.3.4. Blok ishijadi¢nog Zivca

Ishijadi¢ni zivac (L4 do S3) najvedi je Zivac u tijelu, s poprecnim promjerom veéim
od 17 mm na ultrazvuénim pretragama. UnatoC veliCini, Cesto ga je problem
vizualizirati. Indiciran je za operacije stopala i gleZznja, amputacije ispod koljena i
analgeziju nakon operacije koljena. Razlikujemo vise pristupa bloku ishijadi¢nog Zivca,

a najc¢esc¢e koristeni pristupi jesu: prednji, transglutealni i subglutealni. (28)

Ishijadi¢ni zivac vizualizira se otprilike na razini manjeg trohantera, obi¢no se nalazi
na dubini od 6-8 cm. Prednji pristup moze biti koristan kod pacijenata koji ne mogu
zauzeti bo¢ni polozaj zbog boli, traume ili vanjskih fiksatora. Prednji pristup izvodi se s
pacijentom u lezecem polozaju. Kuk je u polozaju abdukcije. Cilj je postaviti vrh igle
neposredno uz ishijadicni zivac, izmedu miSi¢a aduktora magnusa i miSica bicepsa

femorisa. (28)

Transglutealnim pristupom ishijadi€énom Zivcu pristupa se duboko kroz misié¢
gluteus maksimus, gdje se identificira izmedu dvije koStane strukture (ishijadi¢ne kvrge

i veceg trohantera). (28)

Subglutealnim pristupom, Zivac se nalazi odmah ispod razine glutealnog nabora
gdje je povrsnije smjeSten. Subglutealni pristup mozZe biti bolji izbor za vecinu

pacijenata i indikacija, ukljuCujuci pretile pacijente. (28)

Cilj kontinuirane blokade ishijadi€nog Zivca je postavljanje katetera u blizinu
ishijadi¢nog zivca izmedu misi¢a gluteusa maximusa i quadratus femorisa. Umetanje
igle duboko do fascije glutealnog miSica trebalo bi pruziti stabilnost katetera i
analgeziju. Ispravno postavljanje se moze potvrditi dobivanjem motorickog odgovora
potkoljenice ili stopala. Pacijent kontrolira infuziju anestetika u bolusu od 5 mL na sat.
(28)
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Slika 21. Prikaz ultrazvu€ne sonde pri bloku ishijadicnog Zivca i ultrazvuéni prikaz

ishijadi€nog zivca pri prednjem, subglutealnom i transglutealnom pristupu.
FA- femoralna arterija, AMM- mi8i¢ aduktor magnus, ScN- ishijadi¢ni zivac, GMM-
miSi¢ gluteus maksimus
Izvor: slike s interneta (pristupljeno 24.4.2023.)

Dostupno na: https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-

surgical-procedures/lower-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-

procedures/foot-and-anckle/ultrasound-quided-sciatic-nerve-block-2/

5.3.5. Blok poplitealnog Zivca

Ishijadi¢ni zivac dijeli se na dvije grane 0.5 cm do 2 cm iznad poplitealne jame, na
vedi, tibijalni Zivac i maniji, zajedniCki peronealni Zivac. Zajednicki fibularni (peronealni)
Zivac (L4-S2) je kratki, tanki Zivac koji nastavlja lateralno do glave i vrata fibule.
Zajednicki fibularni zZivac se dijeli na povrsinski fibularni (peronealni) Zivac i duboki
fibularni (peronealni) zivac. Tibijalni Zivac daje dvije terminalne grane, medijalni i

lateralni plantarni zivac. Blok Zivca rezultira anestezijom donjeg ekstremiteta ispod
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koljena, i motorickog i senzornog, izuzev medijalnog dijela potkoljenice i stopala.

Indiciran je kod operacija stopala, gleznja i Ahilove tetive. (28)

NajceSci pristupi bloku poplitealnog Zivca su bocni i straznji pristup. Sonda se
postavi poprje€no u poplitealnoj jami, Color Doplerom se identificira poplitealna
arterija, na dubini od priblizno 3-4 cm. Poplitealna vena prati arteriju i smjestena je
posteriorno njoj. Tibijalni zivac postavljen je povrsno i lateralno od vene, hiperehogene,
ovalne strukture. Sondu je obi¢no potrebno usmjeravati kaudalno da se Zivac oslobodi
susjednog masnog tkiva. Nakon $to je tibijalni Zivac identificiran, zajednicki fibularni

Zivac se vizualizira povrsnije i lateralnije od tibijalnog zivca. (28)

Slika 22. Prikaz ultrazvu¢ne sonde pri bloku poplitealnog Zivca i ultrazvucni prikaz
poplitealnog Zivca pri bo¢nom (lijevo) i straznjem (desno) pristupu.
PV- poplitealna vena, PA- poplitealna arterija, TN- tibijalni Zivac, CPN- zajednicki
fibularni zivac
Izvor: slike s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)
Dostupno na: https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-

surgical-procedures/lower-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-

procedures/foot-and-anckle/ultrasound-guided-popliteal-sciatic-block/

32


https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/lower-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/foot-and-anckle/ultrasound-guided-popliteal-sciatic-block/
https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/lower-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/foot-and-anckle/ultrasound-guided-popliteal-sciatic-block/
https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/lower-extremity-regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/foot-and-anckle/ultrasound-guided-popliteal-sciatic-block/

5.3.6. 3-u-1 blok

1973. Alon Winnie popularizirao je 3 u 1 blok, tj. blok femoralnog, lateralnog
koznog i obturatornog zivca. Indiciran je kod kontrole boli kod pacijenata s
prijelomima bedrene kosti, u rekonstrukciji prednjeg kriznog ligamenta, totalnoj
artroplastici koljena, artroskopiji koljena, postoperativho nakon zamjene kuka. Zajedno

s blokadom ishijadi¢nog zivca, moguci su svi zahvati na donjim ekstremitetima. (28)

Femoralni, lateralni kozni i obturatorni Zivci formirani su od prednjih korijena
lumbalnog pleksusa od T12 do L4. Femoralni Zivac je najveéi od tri Zivca iz lumbalnog
pleksusa, prolazi kroz ingvinalni ligament lateralno od arterije i dijeli se distalno od
ingvinalnog ligamenta i zato se igla postavlja blizu ligamenta kada se izvodi blokada
3-u-1. Obturatorni zivac (L2,L3,L4) je u svom intrapelvicnom tijeku odvojen od

femoralnog zivca iliopsoasnim misi¢em i fascijom ilijjakom. (28)

Orijentiri za blok 3-u-1 (slika 23.) su prednji gornji ilijacni trn (lat. spina iliaca anterior
superior) koja je dostupna palpaciji, femoralni nabor i pubi¢ne kosti. Ingvinalni ligament
proteZze se izmedu pubicne kosti i iljacnog trna, ispod kojeg se mogu se napipati

pulzacije femoralne arterije. (28)

Pacijent se nalazi na ledima s lagano abduciranim nogama. Koristeci
visokofrekventu sondu identificiramo ingvinalni ligament kao linearnu hiperehogenu
strukturu, kaudalnije femoralnu venu i arteriju Doplerom, a lateralno se vizualizira
ovoojnica femoralnog zivca kao hiperehogena trokutasta struktura. Mjesto umetanja
igle za 3-u-1 blok je lateralno od arterije i 1-2 cm ispod ingvinalnog ligamenta. Injicira
se velika koli€ina lokalnog anestetika preko femoralnog Zivca $Sto je vidljivo kao
hipoehogeno podrucje koje se S$iri unutar fascijalnog prostora koji okruzuje ovojnicu
Zivca. Tijekom i kratko nakon injekcije primjenjuje se distalni pritisak za bolju

distribuciju anestetika. (28)
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Slika 23. Orijentiri za 3-u-1 blok (lijevo), mjesto umetanja igle (sredina) i

ultrazvucni prikaz femoralne vene, arterije i zivca (VAN) i IL- ingvinalnog ligamenta
1- gorniji predniji ilijacni trn, 2- pubicne kosti, 3- femoralni nabor
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)
Dostupno na:
https://accessanesthesiology.mhmedical.com/content.aspx?bookid=413&sectionid=3
9828187 ; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2967678/

5.4. Ultrazvuéno vodena regionalna anestezija u podrucju glave i

vrata

Regionalna anestezija u podru€ju glave i vrata moze se primjenjivati kao
samostalna tehnika za male zahvate i kao metoda analgezije za ublazavanje
herpetiCne, posttraumatske ili postoperativne boli. U podrucju glave periferni se blokovi
ostvaruju djelovanjem na peti kranijalni (trigeminalni) Zivac tj. na njegove grane. Tri
glavne grane trigeminalnog zivca su: oftalmicki, maksilarni i mandibularni zivac. U
podrucju vrata uglavnom se izvodi blok vratnog Ziv€anog spleta. Senzornu inervaciju
lica i vrata osiguravaju trigeminalni Zivac i korijeni cervikalnih zZivaca C2-C4 koji €ine

povrsinski cervikalni pleksus. (28)
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5.4.1. Anatomija vratnog spleta (lat. plexus cervicalis)

Cervikalni pleksus je konglomerat cervikalnih Zivaca formiranih prednjim granama
spinalnih zivaca C1-C4 i ima dvije vrste grana: kozni i miSicni. Indikacije za cervikalni
blok ukljuCuju karotidnu endarterektomiju, operacije StitnjaCe i operacije paratireoidnih
Zlijezda, operacije ramena i klju¢ne kosti. Cervikalni pleksus inervira miSice, zglobove
i koZu prednje strane vrata. Prednje grane tvore petlju koja se naziva ansa cervicalis
koja daje grane za inervaciju infrahioidnih miSi¢a. Prednje grane C2 do C4 Salju grane
izravno u skalenske misice. FrenicCni zZivac nastaje spajanjem vlakana od C3 do C5 i
inervira dijafragmu. Kozni senzorni zivci (veliki aurikularni Zivac, supraklavikularni zZivci,
maniji zatiljni zivac, poprje€ni cervikalni zivac) nastaju iz cervikalnog pleksusa C2-C3,
prolaze oko straznjeg ruba sternokleidomastoidnog misi¢a i zavrSavaju u vlasiStu i

prednjem vratu. (28)
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Slika 24. Anatomija vratnog spleta (lat. plexus cervicalis)
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)
Dostupno na: https://www.earthslab.com/wp-

content/uploads/2017/07/070417 1039 CervicalPlel.jpg

5.4.2. Blok dubokog i povrsinskog vratnog spleta
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Duboki i povrSinski blokovi cervikalnog pleksusa mogu se Koristiti u brojnim
zahvatima, ukljuCujuci povrSinske operacije vrata i ramena i operaciju StitnjacCe.

Njegova je uporaba naj¢eS¢a u karotidnoj endarterektomiji. (28)

Povrsinski blok cervikalnog pleksusa koristi se za povrSinske zahvate i anesteziju
anterolateralnog vrata i koze koja prekriva kljuénu kost. PovrSinski blok &ine: veliki
aurikularni, manji zatiljni, popre¢ni vratni i supraklavikularni Zivac. Indikacije za
primjenu su: prijelomi kljuéne kosti, postavljanje centralne vene, submandibularni

apsces, karotidna endarterektomija. (28)

Duboki blok cervikalnog pleksusa ukljuuje blokadu prednjih ziv€anih korijena C2-
C4. Koristi se kao dodatak povrSinskom bloku kod operacije karotidne
endarterektomije zbog dodatnog opustanja unutarnjih misi¢a vrata i povecane gustoce
anestezije vrata. U pacijenata s kontralateralnom paralizom freni¢nog zivca duboki

blok cervikalnog pleksusa relativno je kontraindiciran zbog pareze freni€nog zivca. (28)

Ovaj ziv€ani blok obi¢no se izvodi u leze¢em polozaju, pri €emu je glava okrenuta
u stranu. Pacijentov vrat i gornji dio prsnog koSa trebaju biti vidljivi da se moze
procijeniti relativna duljina i poloZaj sternokleidomastoidnog misi¢a. Pleksus se moze
vizualizirati kao nakupina hipoehogena struktura lateralno od straznje granice

sternokleidomastoidnog misi¢a. (28)

Orijentacijske toCke za vratni splet jesu mastoidni proces, poprec¢ni proces Sestog
vratnog kraljesSka i straznja granica sternokleidomastoidnog misi¢a. Straznju granicu
miSi¢a moze biti teSko pronaci, osobito kod pretilih pacijenata. Igla se postavlja
kaudalno da se sprijeCi prodor igle u cervikalnu lednu mozdinu. Iglom se ulazi polako
sve dok ne dotakne poprec¢ni proces, nakon ¢ega se igla se povilaci 1-2 milimetra i

injicira lokalni anestetik. (28)
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Slika 25. Orijentacijske toCke za lokalizaciju cervikalnog spleta
Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 4.5.2023.)
Dostupno na: Ultrasound-Guided Cervical Plexus Nerve Block - NYSORA | NYSORA

Slika 26. Ultrazvuéni prikaz vratnog spleta
CP- vratni splet, ASM- prednji skalenski misi¢, MSM- srednji skalenski misi¢, SCM-
sternokleidomastoidni misic
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)

Dostupno na: https://www.nysora.com/techniques/head-and-neck-

blocks/cervical/ultrasound-quided-cervical-plexus-block/

5.5. Ultrazvuéno vodena regionalna anestezija u podrucju prsista

i abdomena

Regionalna anestezija u podruCju prsista i abdomena ima Siroku primjenu u
zahvatima poput mastektomije, rekonstruktivne operacije dojke, torakotomije,
torakalne drenaze, lijeCenje postherpetiCne interkostalne neuralgije te kontrola
postoperativnih i posttraumatskih bolova. Posebno se istie kod pacijenata koji su na
antikoagulacijskoj terapiji, buduéi da epiduralna anestezija, zlatni standard u
regionalnoj anesteziji, moze biti kontraindicirana. U takvim sluajevima, blokovi Zivaca
u podrucju prsista i abdomena pruzaju alternativu s manje nuspojava, ali istodobno

pruzaju ucinkovitu analgeziju. (28)
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5.5.1. Medurebreni blok Zivaca

Medurebreni zivci (lat. nervi intercostales) su mjeSoviti zivci, prednje grane prsnih
Zivaca (T1 do T12), koji se nalaze u medurebrenom prostoru zajedno s medurebrenom
arterijom i venom. T1 i T2 Salju Ziv€ana vlakna u gornje udove i gornji prsni ko§, T3 do
T6 opskrbljuju prsni koS, T7 do T11 opskrbljuju donji prsni kos i trbuh, a T12 inervira
trbusni zid i kozu prednjeg dijela glutealne regije. JoS 1940. klini€ari su primijetili da
medurebreni Ziv€ani blokovi mogu smanijiti pluéne komplikacije i potrebe za opioidima
nakon operacije gornjeg dijela trbuha. Medurebreni blok omogucuje dobru analgeziju
u bolesnika s prijelomima rebara i za postoperativhe bolove nakon operacije prsnog
koSa i gornjeg dijela trbuha kao Sto su torakotomija, mastektomija i kolecistektomija.
Potreban je blok dva dermatoma (podrucje kozZe koje je inervirano jednim spinalnim

zivcem) iznad i dva ispod razine kirurSkog reza. (28)

Pacijent se nalazi u sjedec¢em poloZaju nagnut prema naprijed s jastukom izmedu
ruku kako bi uvukao lopaticu. Koristeéi linearnu sondu koja se postavi u popre¢nu
orijentaciju da se identificiraju medurebreni misi¢ni slojevi izmedu rebara. Medurebreni
zivci se snimaju UZV sondom visokih frekvencija, koja se postavlja okomito na tok
rebara. Doppler ili B-nacin rada koristi se za lokalizaciju i izbjegavanje krvnih Zila. Na
ultrazvuku Zivci se prikazuju kao male okrugle tvorbe hipoehogenog sredista s
hiperehogenim rubom, uz njega se prikazuju krvne Zile. Zivac je kaudalno u odnosu
na straznju medurebrenu arteriju, koja je kaudalno u odnosu na medurebrenu venu

(mnemonicki: VAN [venalarterija/Zivac]. (34)

Slika 27. Orijentacijske toCke za lokalizaciju medurebrenih zivaca

Izvor: slika s interneta. (pristupljeno 26.4.2023.)
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Dostupno na: https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-

surgical-procedures/thorax/intercostal-nerve-block/

Slika 28. Ultrazvuéni prikaz medurebrenih Zivaca
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 26.4.2023.)
NV.bundle- neurovaskularni splet, Rib- rebro, IcM- medurebreni misic, Ic Lig-
medurebreni ligament

Dostupno na: Atlas of Ultrasound-Guided Anatomy - Hadzic's Peripheral Nerve

Blocks and Anatomy for Ultrasound-Guided Regional Anesthesia, 2nd (doctorlib.info)

5.5.2. Prsni paravertebralni blok

Prsni paravertebralni blok je tehnika injiciranja lokalnog anestetika uz prsni
kraljezak u blizini mjesta gdje spinalni Zivci izlaze iz intervertebralnog otvora. To
proizvodi jednostrani somatosenzorni i simpaticki Ziv€ani blok u viSe susjednih prsnih
dermatoma (podruCje koze koje je inervirano jednim spinalnim Zzivcem). Prsni
paravertebralni prostor sadrzi masno tkivo unutar kojeg leZze medurebreni Zivac,
medurebrena arterija i vena i simpatiCki lanac. Blok je u€inkovit za lijeCenje akutne i
kroni€ne boli jednostranog podrijetla iz prsnog kosa i trbuha, operacijama dojke i

preponske hernije. (28)

Pacijent se nalazi u sjede¢em poloZaju nagnut prema naprijed ili se smjesta u bo¢ni
"fetalni" poloZaj sa stranom koja se blokira. S obzirom da postoji komunikacija izmedu

paravertebralnih prostora u vratnim i prsnim podrucjima, injiciranjem vece koli€ine
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anestetika osigurat Ce se Sirenje na Cetiri do pet dermatoma kranijalno i kaudalno.

Ispravna injekcija anestetika potvrduje se promatranjem pomaka pleure. (28)

Koriste se poprie¢no (izmedu susjednih rebara) i sagitalno (izmedu susjednih
transverzalnih nastavaka) skeniranje. Orijentacijske toCke za izvodenje
paravertebralnog bloka su: C7 vratni kraljezak, vrh lopatice (§to odgovara T3 razini
kraljeSka) i donji rub lopatice (Sto odgovara T7 razini kraljeSka). Pri ultrazvuénom
pregledu kost je hiperehogena struktura s akusticnim sjen¢anjem ispod (eng. dropout-
ispad), hiperehogena linija je pleura, koja se pomiCe zajedno s disanjem pacijenta,
rebra i poprecni procesi kraljeZzaka razlikuju se po konveksitetu rebra i udaljenosti od
sonde. ToCka uvodenja igle trebala biti najmanje 2 centimetra lateralno od vrha

poprje€nog nastavka kako bi se dobio kut pri kojem je moguce vizualizirati iglu. (28)

X

Pleura

Slika 29. Prikaz ultrazvu€ne sonde pri paravertebralnom bloku (Lijevo- poprje¢no
skeniranje; Desno- sagitalno skeniranje) i ultrazvucni prikaz pri poprje¢nom i
sagitalnom skeniranju paravertebralnog prostora.

TP- poprje€ni nastavak kraljeska, lijevo crvena strelica oznacava orijentaciju
periferne igle za primjenu anestetika, desno crvena toCka oznaCava konacni polozaj
vrhaigle
Izvor: slike s interneta (pristupljeno 26.4.2023.)
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Dostupno na: https://resources.wfsahq.org/atotw/ultrasound-guided-paravertebral-

block/ ; https://www.nysora.com/pain-management/ultrasound-guided-thoracic-

paravertebral-block/

5.5.3. TAP blok

TAP blok (eng. transverus abdominis plane) je blok koji se koristi za analgeziju
tijekom i poslije operativnih zahvata na trbusSnoj stijenci. Pruza jednako dobru
analgeziju kao i epiduralna anestezija, ali je povezan s manjim brojem epizoda
hipotenzije i kra¢im boravkom u bolnici. Za blokadu se ciljaju interkostalni Zivci od Th7
do Th12, ilioingvinalni i iliohipogastriCni Zivci te kutane grane zivaca od L1 do L3
izmedu unutarnjeg kosog i poprec¢nog trbusnog misi¢a. Indiciran je kod carskog reza,
otvorene apendektomije, histerektomije, radikalne prostatektomije i operacija hernije.
Kosi subkostalni TAP blok (visoki TAP blok) koristi se za supraumbilikalne (lat. supra-
iznad; umbilicus- pupak) zahvate, poput otvorene kolecistektomije, zelu€ane
premosnice, a u kombinaciji s klasi¢nim TAP blokom (dvostruki TAP blok) omogucuje
se analgezija i gornjeg i donjeg dijela trbudne stijenke. Bilateralni dvostruki TAP blok
naziva se blok s Cetiri kvadranta i omogucéava analgeziju cijeloj prednjoj trbusnoj
stijenci pa je indiciran za medijalne laparotomije kada su centralne tehnike regionalne

anestezije kontraindicirane. (28)

LijeCnici Rafi (38) i McDonnell prvi opisuju tehniku TAP bloka kao slijepu tehniku
"double-pop" koristeci orijentire Petit trokuta (lat. trigonum lumbale Petit) (slika 30.) za
uvodenije igle, a Hebbart i suradnici 2007. godine opisuju ultrazvuéno vodeni TAP blok.
Trokut je omeden sprijeda vanjskim kosim misicem, lateralno iljacnim grebenom, a
straga misicem latissimus dorsi. Ultrazvukéno vodeni TAP blok omogucio je bolju
vizualizaciju igle prilikom izvodenja bloka, izbjegavanje osjetljivin struktura i injiciranje
sigurne doze anestetika. Razlikujemo tehnike straznjeg i subkostalnog TAP bloka,

ovisno o Zeljenom mjestu analgezije. (37)
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Slika 30. Povrsinski orijentiri Petit trokuta.
EO- vanjski kosi misi¢, TOP- Petit trokut, LD- latissimus dorsi miSi¢, lliac crest- ilijacni
greben, Costal Margin- rub rebra
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)

Dostupno na: https://resources.wfsahg.org/wp-content/uploads/239 _figure-3.jpg

Pacijent se nalazi u lezecem polozaju za izvodenje ovog bloka. Straznji (klasi¢ni)
TAP blok koristi se analgeziju donjeg dijela trbusne stijenke. Koriste¢i sondu visoke
frekvencije (6-13 MHz) uz srediSnju liniju da se vizualizira ravni trbusni misi¢ (lat. m.
rectus abdominis) vidljiv na monitoru kao ovalna struktura i od njega polaziSta vanjskog
kosog, unutarnjeg kosog i popre¢nog trbusnog misi¢a. Sonda se pomice lateralno da
se dobije slika sva tri miSi¢a paralelno jedan iznad drugoga. Ako je igla ispravno
postavljena, injiciranjem anestetika poprecna fascija se odvaja i formira hipoehogenu
elipti€nu strukturu na monitoru izmedu unutarnjeg kosog i popre¢nog trbusnog misica.
(28)

Subkostalni TAP blok (39) koristi se za analgeziju trbusne stijenke iznad pupka.
Ultrazvuéna sonda postavi se uz srediSnju liniju ispod rebrenog ruba kako bi se
identificirao gornji rub ravnog trbusnog misi¢a i dublje od njega smjesten poprecni

trbusni misi¢, Sto je toCka za uvodenije igle i injiciranje anestetika. (28)
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Subcostal TA Plane

Slika 31. Prikaz polozaja ultrazvuéne sonde i ultrazvuénog prikaza pri straznjem TAP
bloku (lijevo) i subkostalnom TAP bloku (desno)

External oblique muscle- vanjski kosi miSi¢, Internal oblique muscle- unutarnji kosi
miSi¢, TAM (Transverse abdominal muscle)- poprecni trbudni misi¢, RAM- ravni
trbusni misi¢
Izvor: slike s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)

Dostupno na: https://www.researchgate.net/figure/A-Placement-of-ultrasound-probe-
for-subcostal-TAP-blocks-B-Ultrasound-anatomy-of-TAP_figl 306159648;

https://www.nysora.com/pain-management/ultrasound-quided-transversus-

abdominis-plane-tap-block/ ; https://resources.wfsahq.org/atotw/transversus-

abdominis-plane-block/

Jedna od mogucnosti za produljenje analgetskog ucinka je upotreba
ultrazvu€no vodenog kontinuiranog TAP katetera. Ova tehnika moZze biti korisna kod
pacijenata koji imaju kontraindikacije za centralnu regionalnu anesteziju. Za
postavljanje TAP katetera koristi se Tuohy igla kako bi se pristupilo prostoru izmedu
unutarnjeg kosog i popre€nog trbusnog misi¢a, a kateter se postavlja 5-7 cm iza vrha
igle. (28)
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TRANSVERSUSIABD.

Slika 32. Ultrazvuéni prikaz mjesta postavljanja kontinuiranog TAP katetera (lijevo) i
Tuohy igla (desno)
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 4.5.2023.)
Catheter- kateter, Ext.oblique- vanjski kosi misi¢, Int.oblique- unutarnji kosi misic,
Transversus abd.- poprec¢ni kosi misi¢
Dostupno na:
https://www.integralife.com/ccstore/vl/images/?source=/file/v2030913661950489427

/products/tuohy-needle.jpg ; https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-

specific-surgical-procedures/abdomen/ultrasound-gquided-transversus-abdominis-

plane-quadratus-lumborum-blocks/

5.6. Centralna (neuroaksijalna) regionalna anestezija

Epiduralne i spinalne anestezije ili analgezije ¢ine centralne (neuroaksijalne)
blokove. Ove tehnike regionalne anestezije rezultiraju blokadom senzornih, motoric¢kih
i autonomnih funkcija, a ucinak ovisi o dozi, koncentraciji i volumenu lokalnog
anestetika. Centralna regionalna anestezija je jedna od najc¢esce primijenjenih metoda
s obzirom na dokazane prednosti, kao Sto su smanjenje perioperativnhe smrtnosti,

skraceni oporavak i ublazavanje boli nakon zahvata. (28)

Spinalna anestezija metoda je neuroaksijalne anestezije kod koje se lokalni
anestetik injicira u subarahnoidalni prostor (prostor izmedu paucCinaste mozdane
ovojnice i meke mozdane ovojnice Kkoji je ispunjen cerebrospinalnom tekuéinom)
kraljeznicke mozdine. (35) Indicirana je za zahvate koji se obavljaju ispod razine

pupka: operacija preponske kile, operacija hemoroida, carski rez, uroloski zahvati,

44


https://www.integralife.com/ccstore/v1/images/?source=/file/v2030913661950489427/products/tuohy-needle.jpg
https://www.integralife.com/ccstore/v1/images/?source=/file/v2030913661950489427/products/tuohy-needle.jpg
https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/abdomen/ultrasound-guided-transversus-abdominis-plane-quadratus-lumborum-blocks/
https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/abdomen/ultrasound-guided-transversus-abdominis-plane-quadratus-lumborum-blocks/
https://www.nysora.com/topics/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/abdomen/ultrasound-guided-transversus-abdominis-plane-quadratus-lumborum-blocks/

operacije na donjim ekstremitetima. Lokalni anestetik se pomocu igle injicira u

intervertebralni prostor (lat. vertebrae- kraljezak). (28)

Epiduralna anestezija je metoda neuroaksijalne anestezije kojom se blokiraju
korijenovi spinalnih Zivaca u epiduralnom prostoru (prostor izmedu tvrde mozdane
ovojnice i kosti) (35) koristenjem epiduralnog katetera, koji omogucuje ponavljanje
doze anestetika i za perioperacijsku i postoperacijsku analgeziju. Prednost epiduralne
anestezije je Sto se kateter mozZe postaviti na razini vratne, prsne i slabinske
kraljeznice. Epiduralni kateter moze postaviti na razini vratne, prsne i slabinske

kraljeznice. (28)

\1 1

catheter
Cauda equinae

Slika 33. Razlika epiduralne i spinalne anestezije.
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 27.4.2023.)
Spine- kraljeznica, Spinal anesthetic- spinalna anestezija, Epidural catheter-
epiduralni kateter, Cauda equinae- kauda ekvina, Dura- dura mater (tvrda mozdana
ovojnica)

Dostupno na: https://es.slideshare.net/nursyahid3194/types-of-local-anasthetic

UspjesSna tehnika epiduralnog bloka u pacijenata s normalnom anatomijom je
tehnika palpacije spinoznog procesa s gubitkom otpora na fizioloSku otopinu ili zrak.
Medutim, kako se orijentiri za umetanje igle oslanjaju se na palpaciju kostanih
struktura, ilijacnih grbova i spinoznih procesa kraljeZaka, otezano ih je identificirati kod
pacijenata promijenjene anatomije, ukljuCujuci pretilost, promjene povezane s dobi i

prethodnu operaciju kraljeznice. Ultrazvuéno vodena anestezija u tim sluCajevima
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olakSava preciznu identifikaciju temeljnih anatomskih struktura te smanjuje

komplikacije kao $to su vaskularna punkcija, glavobolja i bol u ledima. (28)

Pacijent se stavlja u boc¢ni ili sjedeci polozaj nagnut prema naprijed. Preporucuje
se uporaba niskofrekventne (2-5 MHz) sonde zbog vece dubine prodiranja, kako bi
dobili Siru sliku i mogucnost lakSeg identificiranja anatomskih struktura, iako ce
rezolucija slike na monitoru biti manja. Vizualizacija spinalnog kanala moguca je samo

kroz akustiCne prozore mekog tkiva interlaminarnih i interspinoznih prostora. (28)

Ultrazvuénu sondu se postavi iznad sakruma (lat. os sacrum- krizna kost) kao prvu
orijentacijsku tocku. Sonda se pomice kranijalno da se identificira poprjecni proces L5
i L5-S1 intervertebralni prostor, a potom jo$S kranijalno za daljnju identifikaciju
meduprostora L5-L4, L4-L3, L3-L2. Izvode se tri para-sagitalna i dva poprje€na prikaza

poprje€nih procesa kraljezaka. (28)

Nekoliko cm od sredidnje linije kraljeznice postavi se sonda u para-sagitalnoj
ravnini. Poprecni procesi prikazuju se kao "znak trozupca" (eng. trident sign). (Slika
34.) PovrsSina popre¢nih procesa ima hiperehogene obrise s hipoehogenom sjenom
izmedu kojih se vidi miSi¢ psoas major. Sondu pomi¢emo prema srediSnjem kanalu
(medijalno) da dobijemo kontinuiranu bijelu hiperehogenu sjenu zglobnog nastavka
vidljivog poput "grba deve" (eng. "camel humps"). (Slika 35.) (28)

Sondu sad zakre¢emo medijalno pod kutem da da se dobije para-sagitalni kosi
prikaz interlaminarnog prostora. Laminae se vide kao "pila" (eng. "sawtooth”) ili
"konjska glava" (eng. "horsehead"). (Slika 36.) Kada se identificira interlaminarni L3-
L4 prostor, oznaci se markerom na kozi (okomito), a sondu se okrene za 90 stupnjeva
kako bi se dobio poprjecni spinozni prikaz procesa. (Slika 37.) Vrh spinoznog procesa
vidi se kao bijela hiperehogena linija s tamnom sjenom ispod njega i laminom koja se

nalazi lateralno. (28)

Sonda se pomice kaudalno za prikaz interspinoznog prostora, koji se oznaci na
koZi (poprjecno). Sjeciste vertikalnih i popre€nih oznaka koZe ulazna je toCka igle za

ultrazvu€no vodenu regionalnu centralnu anesteziju. (Slika 38.) (28)
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Slika 34. Polozaj ultrazvuéne sonde za para-sagitalno popre¢no skeniranje
prikaza procesa (lijevo)
Ultrazvuéni prikaz "znaka trozupca" (desno).
Psoas muscle- misi¢ psoas, Transverse process- poprjecni proces kraljeska
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 27.4.2023.)
Dostupno na: https://link.springer.com/article/10.1007/s40140-021-00456-3#citeas
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Slika 35. Ultrazvuéni para-sagitalni zglobni prikaz procesa (znak "grbe deve")
Articular process- zglobni proces
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 27.4.2023.)
Dostupno na: https://link.springer.com/article/10.1007/s40140-021-00456-3#citeas

Slika 36. Ultrazvucni para-sagitalni interlaminarni prikaz (znak konjske glave ili pile)
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 27.4.2023.)
Dostupno na: https://link.springer.com/article/10.1007/s40140-021-00456-3#citeas
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Slika 37. Polozaj ultrazvu¢ne sonde za popreéno skeniranje. (lijevo)
Ultrazvuéni popreéni spinozni prikaz procesa. (desno)
Spinous process- spinozni proces, Erector spinae- misi¢ spinalni erektor
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 27.4.2023.)
Dostupno na: https://link.springer.com/article/10.1007/s40140-021-00456-3#citeas

Slika 38. Ultrazvuéno odredene oznake na kozi koje oznac€avaju ulazne toCke igle
Izvor: slika s interneta (pristupljeno 27.4.2023.)
Dostupno na: https://link.springer.com/article/10.1007/s40140-021-00456-3#citeas

5.6.1. Komplikacije centralne (neuroaksijalne) anestezije

Procjenjuje se da su komplikacije centralne regionalne anestezije izmedu 1/1000 i
1/1000 000 stanovnika, ali su ozbiljne komplikacije vrlo rijetke.
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Jedna od najCescih komplikacija je glavobolja nakon duralne punkcije s
incidencijom 7%. Mehanizam nastanka glavobolje je trajno isticanje likvora
(cerebrospinalne tekucine) kroz defekt dure Sto dovodi do smanjenja volumena i tlaka
likvora. Pojavljuje se 48 h do 72 h nakon zahvata. Glavobolja je obostrana, frontalno

okcipitalna i Siri se u vrat i ramena.

Bol u ledima je Cesta komplikacija, a uzrok su lokalizirana trauma intervertebralnog
diska ili istezanje ligamenata zbog opustanja paraspinalnih misSi¢a i time gubitka
lumbalne lordoze. Bol je obi¢no blaga, popusta na stavljanje obloga i nesteroidne

protuupalne lijekove.

Epiduralni apsces je ozbiljna komplikacija s u€estaloS¢u do 0,7%. lako je epiduralni
apsces neuobicajen, rana dijagnoza i lijeCenje su najvazniji. Simptomi se pojavljuju
nakon nekoliko dana, a ukljuCuju bol u ledima, vrucicu, malaksalost, znakove
kompresije mozdine, poviSen broj leukocita u krvi, povisene proteine i leukocite u

likvoru. Potrebna je drenaZa apscesa.

Spinalni i epiduralni hematom je ozbiljna komplikacija s pojavom iznenadne ostre
boli u ledima i nogama s utrnulo$cu, slabos¢éu, disfunkcijom mjehura i crijeva. Potrebna

je kirurSka dekompresija unutar 8-12 sati.

Hipotenzija je Cesta komplikacija koja nastaje zbog neravnoteze izmedu
vazodilatacije unutar primijenjenog bloka i vazokonstrikcije u ostatku tijeka mehanizam

odrzavanja krvnoga tlaka.

Mogu se javiti komplikacije poput retencije urina, meningitisa, arahnoiditisa,

mucnine, povracanja, respiratorne depresije. (40)
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6. ZAKLJUCAK

Ultrazvuéna tehnologija je revolucionirala podrucje regionalne anestezije te postaje
podrucje od sve vecleg interesa. Omogucujuéi prikaz izravne slike ciljanog Zivca u
stvarnom vremenu, vodenje i pracenje igle, udaljavanje od osjetljivin struktura i
pracenje distribucije Sirenja lokalnog anestetika, smanjuje se ucestalost komplikacija
poput intraneuronskih i intravaskularnih injekcija. PoboljSala se i u€inkovitost i omjer
uspjesSnih blokova, smanjile su se komplikacije slijepog navodenja i sistemne
toksi¢nosti lokalnog anestetika i pridonijelo se vecoj sigurnosti pacijenata. Napretkom
medicine produzuje se zivotni vijek, populacija stari te raste raspon pridruzenih bolesti
zahtijevajuci time vedéi izbor anestezijskih tehnika kako bi se osigurala adekvatna
kliniCka skrb i smanjeni rizik od komplikacija. Da bi tehnika regionalnog bloka vodena
ultrazvukom bila u€inkovita potrebno je stjecanje kognitivnih i tehnickih vjestina, dobro
poznavanje ljudske anatomije i farmakologije, razumijevanje ultrazvucne fizike i
vjestina u koordinaciji ultrazvuéne sonde. Klju¢ uspjesSne regionalne anestezije je
talozenje manjeg volumena lokalnog anestetika direktno oko Ziv€anih struktura.
Ostvarenje Zeljenog ishoda anestezije sastoji se od pravilnog izbora i izvodenja tehnike
regionalne anestezije, znanja i vjestina anesteziologa, indikacija i selekcije pacijenata,
opreme i tehnike ustanove. U usporedbi s opéom anestezijom, regionalne tehnike
anestezije imaju neke prednosti kao Sto su smanjenje morbiditeta i mortaliteta, bolja
postoperativna analgezija, smanjenje postoperativnih komplikacija, smanjena uporaba
opioida i antiemetika, brzi oporavak i otpust, niza cijena, povecano zadovoljstvo
pacijenata te bolji ekoloski profil. Primjena ultrazvuka u regionalnoj anesteziji je jedno
od najperspektivnijin tehnika u medicini, potrebnu posvecenost poboljSanju skrbi za
pacijente, a to zahtijeva ulaganje u opremu, obrazovanje, osoblje i vrijeme kao glavni

preduvjet za daljnji razvoj.
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