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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Sinir stimulasyonu rejyonel blok icin periferik sinirlerin yerini tespit etmede
kullanilabilir. Motor lifleri uyarmada kisa streli impulslar (0.1ms) etkili iken, duyusal
lifleri uyarmada uzun sureli (0.3ms) impulslar etkilidir.

Elektrik izolasyonu yapilmis ignelerin ucunda yiiksek akim yogunlugu bulunmaktadir.
Bu durum periferik sinirlerin yerinin daha kesin olarak tespit edilmesine olanak saglar.

Ultrason goriintilerindeki igne ucunun goriintrligd, ignenin capi ve giris acisi gibi
bazi faktorlerden etkilenmektedir.

Ultrason goriintlisiinde igne veya kateterin ucunun gériinmesi icin kiiglik hacimlerde
salin veya lokal anestezik (1 mL gibi) enjeksiyonu yapilmasi yardimci olabilmektedir.

Ultrason transdiiseri ince bir jel ile kaplandiginda, ultrasonda gortintiiniin daha net
olmasi icin diiz bir metal parca (bir test parcasi) kullanilabilir.

Genel Prensipler

A. Rejyonel anestezi teknikleri herhangi bir igne veya siringa ile yapilabilir. Basary; kulla-
nilan aletlerin-cihazlarin kalitesinden ¢ok kullanicinin anatomi bilgisine ve becerisine
baglidir. Bununla birlikte en uygun ekipmanin se¢imi rejyonel anestezi tekniklerinde
performansin en iist diizeye ¢ikmasina yardimet olur.

Blok Tepsileri

A. Rejyonel anestezi ekipmanlari genellikle steril tepsiler icinde hazir olarak bulunur. Bu
tepsilerde genellikle cilt temizleme mendilleri/swablar, ortiiler, igneler, siringalar, soliis-
yon kaplari ve sterilite gostergesi bulunur. Ekipmanin se¢imi blogun ¢esidine ve kisisel
tercihlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Bununla birlikte bazi genel 6zellikler hepsi
i¢in gegerli olabilmektedir. Enfeksiyon hastaliklar1 6zellikle de yeni patojenler geleneksel
sterilizasyon tekniklerine direngli olabilmekte iken, tek kullanimlik ekipmanlar
bu anlamda giiven vermektedir. Tek kullanimlik tepsiler kaliteyi artirmaktadir ve
lokal merkezler ya da hastanelerin sterilizasyon yiikiini (fakat sterilizasyon ile ilgili
sorumlulugunu degil) azaltmaktadirlar.
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B. Hastalar igin kiigiik elektrikli pompa cihazlar1 yardimi ile devamli veya ihtiyag halinde
lokal anestezik dozu verilebilmektedir. Bu cihazlar hastaya gére programlanabilmekte
ve genis bir esneklikle ayarlar1 kullanilabilmektedir. Ayrica hastaya fazla doz gitmesini
o6nlemek i¢in bu cihazlarin bir kilit siiresi de ayarlanabilmektedir. Mekanik olarak bun-
larin arizalanmasi nadir oldugundan, postoperatif analjezi i¢in gok etkin cihazlar olarak
kullanilmaktadir.

C. Giniibirlik lokal anestezik infiizyonu i¢in gesitli yontemler bulunmaktadir.

1. En basit cihazlar elastik yapida olan ve sabit bir basingta, sabit miktarda lokal anes-
tezik yiiklenebilen, sabit bir dozda ilag infiizyonuna imkan veren cihazlardir. Bu
cihazlar, hem iist hem de alt ekstremite analjezi i¢in 24 ila 60 saat boyunca stirekli
perindral infiizyonlar saglayabilir. En biiyiik sinirlilig1 sadece sabit bir dozda/mik-
tarda ilag verebilmeleridir. Bununla birlikte daha yeni cihazlarda istege gore ek doz-
larin yapilabilmesini saglayan mekanizmalar bulunmaktadr.

2. Diger cihaz gesidi yine elastometrik pompalara benzemekle birlikte sabit bir doz
verirken bolus doz verme kapasitesine de sahip olan yayli mekanik pompalardur.

3. Alternatif olarak kiigiik pilli, programlanabilir mekanik pompalar kullanilmaktadur.
Bunlar yatan hastalarda kullanilan cihazlarla ayni segeneklere sahip olup, devaml
doz vermenin yaninda, istenen dozlar1 da istendiginde verebilme kapasitesine sa-
hiptir. Yine bu pompalarda mekanik sorunlarin olma ihtimali diisiik olup giiniibir-
lik hastalarda postoperatif analjezinin saglanmasi i¢in kullanish bir segenek olarak
kargimiza cikmaktadirlar.
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