
I. 	 Genel Prensipler

A.	 Rejyonel anestezi teknikleri herhangi bir iğne veya şırınga ile yapılabilir. Başarı; kulla-
nılan aletlerin-cihazların kalitesinden çok kullanıcının anatomi bilgisine ve becerisine 
bağlıdır. Bununla birlikte en uygun ekipmanın seçimi rejyonel anestezi tekniklerinde 
performansın en üst düzeye çıkmasına yardımcı olur. 

II. 	 Blok Tepsileri

A.	 Rejyonel anestezi ekipmanları genellikle steril tepsiler içinde hazır olarak bulunur. Bu 
tepsilerde genellikle cilt temizleme mendilleri/swablar, örtüler, iğneler, şırıngalar, solüs-
yon kapları ve sterilite göstergesi bulunur. Ekipmanın seçimi bloğun çeşidine ve kişisel 
tercihlere göre değişiklik gösterebilmektedir. Bununla birlikte bazı genel özellikler hepsi 
için geçerli olabilmektedir. Enfeksiyon hastalıkları özellikle de yeni patojenler geleneksel 
sterilizasyon tekniklerine dirençli olabilmekte iken, tek kullanımlık ekipmanlar 
bu anlamda güven vermektedir. Tek kullanımlık tepsiler kaliteyi artırmaktadır ve 
lokal merkezler ya da hastanelerin sterilizasyon yükünü (fakat sterilizasyon ile ilgili 
sorumluluğunu değil) azaltmaktadırlar. 
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ANAHTAR NOKTALAR

1. Sinir stimülasyonu rejyonel blok için periferik sinirlerin yerini tespit etmede 
kullanılabilir. Motor lifleri uyarmada kısa süreli impulslar (0.1ms) etkili iken, duyusal 
lifleri uyarmada uzun süreli (0.3ms) impulslar etkilidir. 

2. Elektrik izolasyonu yapılmış iğnelerin ucunda yüksek akım yoğunluğu bulunmaktadır. 
Bu durum periferik sinirlerin yerinin daha kesin olarak tespit edilmesine olanak sağlar. 

3. Ultrason görüntülerindeki iğne ucunun görünürlüğü, iğnenin çapı ve giriş açısı gibi 
bazı faktörlerden etkilenmektedir. 

4. Ultrason görüntüsünde iğne veya kateterin ucunun görünmesi için küçük hacimlerde 
salin veya lokal anestezik (1 mL gibi) enjeksiyonu yapılması yardımcı olabilmektedir. 

5. Ultrason transdüseri ince bir jel ile kaplandığında, ultrasonda görüntünün daha net 
olması için düz bir metal parça (bir test parçası) kullanılabilir. 
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B.	 Hastalar için küçük elektrikli pompa cihazları yardımı ile devamlı veya ihtiyaç halinde 
lokal anestezik dozu verilebilmektedir. Bu cihazlar hastaya göre programlanabilmekte 
ve geniş bir esneklikle ayarları kullanılabilmektedir. Ayrıca hastaya fazla doz gitmesini 
önlemek için bu cihazların bir kilit süresi de ayarlanabilmektedir. Mekanik olarak bun-
ların arızalanması nadir olduğundan, postoperatif analjezi için çok etkin cihazlar olarak 
kullanılmaktadır. 

C.	 Günübirlik lokal anestezik infüzyonu için çeşitli yöntemler bulunmaktadır.

1.	 En basit cihazlar elastik yapıda olan ve sabit bir basınçta, sabit miktarda lokal anes-
tezik yüklenebilen, sabit bir dozda ilaç infüzyonuna imkan veren cihazlardır. Bu 
cihazlar, hem üst hem de alt ekstremite analjezi için 24 ila 60 saat boyunca sürekli 
perinöral infüzyonlar sağlayabilir. En büyük sınırlılığı sadece sabit bir dozda/mik-
tarda ilaç verebilmeleridir. Bununla birlikte daha yeni cihazlarda isteğe göre ek doz-
ların yapılabilmesini sağlayan mekanizmalar bulunmaktadır. 

2.	 Diğer cihaz çeşidi yine elastometrik pompalara benzemekle birlikte sabit bir doz 
verirken bolus doz verme kapasitesine de sahip olan yaylı mekanik pompalardır. 

3.	 Alternatif olarak küçük pilli, programlanabilir mekanik pompalar kullanılmaktadır. 
Bunlar yatan hastalarda kullanılan cihazlarla aynı seçeneklere sahip olup, devamlı 
doz vermenin yanında, istenen dozları da istendiğinde verebilme kapasitesine sa-
hiptir. Yine bu pompalarda mekanik sorunların olma ihtimali düşük olup günübir-
lik hastalarda postoperatif analjezinin sağlanması için kullanışlı bir seçenek olarak 
karşımıza çıkmaktadırlar. 
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