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Le blocage spécifique des lavages de nerf n’a jamais été médicalement étudié. Nous présentons quatre cas illustrant l’utilisation potentielle d’une unité de nerf foncé dans un environnement périopératoire, et discutons des secteurs possibles pour la recherche future dans ce secteur. Des blocs de nerf
auxiliaires ont été exécutés utilisant une technique nouvellement développée de guidage ultrasonique dans le plan. Dans un patient qui a subi la chirurgie arthroscopique d’épaule, nous avons employé un bloc de nerf de pensée-faisant comme le seul analgésique en combinaison avec le propofol et la
respiration spontanée. La douleur chronique d’épaule a été éliminée après un bloc de nerf foncé dans deux patients. L’évaluation de douleur après chirurgie arthroscopique d’épaule dans ces deux patients est restée basse jusqu’à la fin du bloc de nerf. Dans le quatrième patient, la douleur postopératoire
grave après ostéosynthèse de la rupture proximale déplacée de l’humérus a été presque éliminée après exécution d’un bloc de nerf foncé. Ces résultats exigent des essais cliniques plus grands qui explorent le rôle de douleur-médiation du nerf snable dans les arrangements périopératoires. Le texte
intégral de cet article, publié sur le iucr.org n’est pas disponible en raison de difficultés techniques. ChapterFirst Online: 03 Avril 2019 Contexte: Interscalene Brachyal Plexus Unit (IBPB) est l’étalon-or pour la gestion de la douleur périopératoire dans la chirurgie de l’épaule. Cependant, une méthode plus
distale voudrait éviter les effets secondaires et les complications graves potentielles de l’IBPB. Ainsi, le but de cette étude était de développer et de décrire une nouvelle méthode pour effectuer une orientation ultrasonique d’un bloc nerveux foncé spécifique. Méthodes : Après la recherche initiale, 12
volontaires en bonne santé ont été inclus. Nous avons effectué dans la ligne de guidage ultrasonique d’un bloc nerveux axillaire spécifique en administrant 8 ml d’anesthésie locale (lidocaïne 20 mg/ml) après avoir placé la pointe de la stimulation nerveuse de l’aiguille crânienne à l’artère circulaire
postérieure de l’épaule dans l’espace neuro-vasculaire bordé par les teres des muscles mineurs, muscles délotoinés, muscles triceps et arbre de l’humérus. L’emploi de l’aiguille a été facilité par la stimulation nerveuse simultanée. Nous avons évalué le bloc sensoriel (piqûre d’épingle et stimulation à
froid) et le bloc moteur (force résistive active) du nerf sous-jacent à, 15, 30, 60, 90 et 120 minutes après l’exécution du bloc et toutes les 30 minutes jusqu’à la fin du bloc. Résultats : Les 12 volontaires ont démontré un bloc sensoriel du nerf illuminé et 10 volontaires ont démontré un bloc moteur complet.
Bien qu’il ait été difficile de visualiser directement le nerf arrière, l’unité était facile à utiliser avec des repères ultrasonographiques facilement reconnaissables. La durée de l’appareil était d’environ 120 minutes. Le rôle clinique potentiel de cette nouvelle unité n’a pas encore été déterminé. Ekaterina
Vandepitte, Ana M. Lopez et Hasanin Jalil FACTS Témoignage: Témoignage: avant-bras, et la position transducteur de chirurgie de la main : axe court au bras, simplement distal à pectoralis insertion de base But : anesthésie locale répandue autour des artères axillaires Anesthésie locale : 15-20 ml
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES plexus brachyal d’aisselle est relativement facile à travailler et peut être associé à un risque plus faible de complications comparées à la cordialité spinale (par exemple la cordialité spinale) Dans les scénarios cliniques où l’accès aux parties supérieures du plexus
brachial est difficile ou impossible (par exemple, infection locale, brûlures, combustion de cathéters veineux), la capacité d’anesthésier le plexus à un niveau plus distal peut être importante. Bien que les nerfs individuels peuvent généralement être identifiés, il n’est pas absolument nécessaire parce que le
dépôt de l’anesthésie locale autour d’une artère concoctante est suffisant pour un bloc efficace. ANATOMIE ANATOMIE Les structures d’intérêt sont superficielles (1-3 cm sous la peau), et l’artère sous-jacente est facilement identifiée à moins d’un centimètre de la surface de la peau sur le côté médial du
bras proximal (figure 1-A). L’artère est accompagnée d’une ou plusieurs veines sombres, souvent situées medially à l’artère. Il est important de noter que la pression excessive avec la prénuption pendant la visualisation peut comprimer les veines, ce qui rend les veines invisibles et sujettes à la
perforation de l’aiguille. Autour de l’axillaire, trois des quatre branches principales du plexus brachyal peuvent être vus : le milieu (surface et artère latérale), l’ulnar (superficiel et médial à l’artère), et les nerfs radiaux (postérieurs et latéraux ou médials à l’artère). Les nerfs apparaissent sous forme de
structures hyperéchotiques rondes (figure 1-B). Plusieurs auteurs ont rapporté des changements anatomiques dans des nerfs par rapport à l’artère concevable ; La figure 2 illustre les schémas les plus courants. Trois muscles entourent le faisceau neuro-vasculaire : biceps (avant et superficiel),
coracobrachialis en forme de coin (avant et profondeur) et le tendon connecté des theres majeurs et latissimus dorsey (médial et postérieur). Le nerf musculo-squelettique se trouve dans les couches fasciales entre les muscles du biceps et le coracobrahalis, bien que son emplacement soit variable et
peut être vu dans n’importe quel muscle. Il est généralement considéré comme une structure ovale aplatie hypoeha avec une jante hyperehoy lumineux. Déplacement du dépassement proximalement et distally le long de l’axe long du bras, le nerf musculographique semble se déplacer latéralement ou du
faisceau neuro-vasculaire dans le plan fascial entre les deux muscles. Les variations sont déterminées par la position du nerf musculaire par rapport au nerf médian et la position du nerf ulnaire par rapport aux veines de lavage. Pour plus d’informations, voir Functional Regional Anesthesia Anatomy.
FIGURE 1. (A) Anatomie transversale phoss et imagerie ultrasonique (B) des nerfs terminaux du plexus brachyal. BP est vu dispersé autour de l’artère axillaire et enfermé dans un compartiment de tissu adipeux contenant l’artère axillaire (AA) et la veine des aisselles (AV). MCN, nerf musculaire. MN, nerf
moyen; RN, nerf radial; ONU, nerf ulnaire; MACN, nerf anthébrachial médial; CBM, muscles coracobrahalis. FIGURE 2. Les modèles les plus communs de l’emplacement nerveux autour de l’artère symorous dans la concevable ultrasonique du bloc de plexus brachyal. DISTRIBUTION DE
L’ANESTHÉSIE Un bloc lavable de plexus d’épaule (y compris le nerf musculaire) entraîne l’anesthésie du membre supérieur du bras moyen au bras et l’inclut. Il est important de noter que le bloc donne son nom de l’approche, pas du nerf sombre, qui en soi n’est pas bloqué, parce qu’il s’éloigne du
cordon arrière plus proximalement dans l’obscurité. Ainsi, la peau au-dessus du muscle deltoïde n’est pas anesthésiée (figure 3). Avec un stimulant nerveux et des techniques emblématiques, le blocage du nerf musculature est souvent peu fiable. Cependant, le nerf musculaire est facilement visualisé et
anesthésié de façon fiable par une injection séparée à l’aide d’un guide d’échographie. Si nécessaire, la peau médiale du bras supérieur (nerf intercostique, T2) peut être bloquée par une injection sous-cutanée supplémentaire, tout simplement distale à l’aisselle. FIGURE 3. Distribution sensorielle après
le bloc sombre du plexus brachial. EQUIPMENT Ultrasonic device with linear preduce (8-14 MHz), sterile sleeve, and gel Standard nerve block tray syringes with local anesthesia (20 ml) 5-cm, 22th caliber, short-level, insulated stimulating peripheral nerve needle stimulant Opening of the injection
pressure monitoring system Sterile gloves More on equipment for peripheral nerve units LANDMARKS And PATIENT POSITIONING The abduction of the hand up to 90 degrees is necessary to provide transductive placement , (figure 4). Il faut prendre soin de ne pas outsal la main, car il peut causer de
l’inconfort chez le patient, ainsi que des envies de plexus brachial, ce qui le rend théoriquement plus vulnérable aux blessures à l’aiguille ou à l’injection. Le pektoralis des muscles principaux sont palpés comme il s’insère sur l’humérus, et le toducteur est placé sur la peau immédiatement distal à ce point,
perpendiculaire à l’axe du bras. Le point de départ devrait être le pré-superdélément des biceps et des triceps musculaires (c.-à-d. sur l’aspect médial du bras). Les aperçus glissants proximaux apporteront le sleablom, la connexion de tendon et les branches terminales du plexus brachial en vue, si ce
n’est pas facilement évident. FIGURE 4. La position du patient et l’insertion de l’aiguille pour l’ultrason (dans le plan) du bloc sombre du plexus brachial. Toutes les redirections d’aiguille sont faites par la même section de l’insertion d’aiguille. OBJECTIF est de déposer l’anesthésie locale concevable
l’artère. En règle générale, deux ou trois injections sont nécessaires. En outre, l’alicite de l’anesthésie locale doit être injectée autour du nerf musculaire. TECHNIQUE La peau est désinfectée et le prenund est dans une orientation de l’axe court pour détecter une artère de lavage à environ 1-3 cm de la
surface de la peau. Après que l’artère soit identifiée, une tentative est faite pour identifier la médiane hyperéurale, le coude et les nerfs radiaux (figure 5). Cependant, ils peuvent ne pas toujours être bien visualisés avec l’échographie. Souvent présent, un artefact acoustique qui s’élève profondément
dans l’artère est souvent mal interprété comme un nerf radial. Le préscannage devrait également révéler la position du nerf musculaire, dans le plan entre les muscles du coracobrachialis et du biceps ou dans l’un des muscles (un petit mouvement distal proximal du transducteur est souvent nécessaire
pour introduire ce nerf dans le champ de vision) (figure 6). FIGURE 5. Les nerfs moyens (MN), ulnar (ONU) et radial (RN) sont visibles dispersés autour de l’artère concevable (AA). Le nerf musculo-squelettique (MCN) est visible entre les biceps et les muscles du coracobrachialis (CBM), loin du reste du
plexus brachial. AV, laver les veines. FIGURE 6. Le nerf musculo-squelettique (MCN) est situé à quelques cm de l’artère axillaire (AA) entre le biceps et les muscles du coracobrahialis. Le parcours MCN le long du haut de la main présente de fréquentes variations anatomiques. Le balayage systématique
de nerf et une injection séparée de l’anesthésie locale sont habituellement nécessaires pour un plexus de brachie réussi. L’aiguille est insérée dans le plan par l’avant et est dirigée vers l’aspect postérieur de la pensée de l’artère (figure 7). Parce que les nerfs et les vaisseaux sont situés près l’un de
l’autre dans un faisceau neuro-vasculaire de la musculature adjacente, l’avance de l’aiguille peut nécessiter une hydrodissection soigneuse avec un peu d’anesthésie locale ou d’autres injections. Cette méthode implique une injection de 0,5 à 2 ml, ce qui indique le plan dans lequel se trouve la pointe de
l’aiguille. L’aiguille est ensuite soigneusement étendue par étape de quelques millimètres simultanément. L’utilisation de la stimulation nerveuse est recommandée pour réduire le risque de lésions nerveuses pendant la promotion de l’aiguille. L’anesthésie locale devrait d’abord être retardée par l’artère
postérieure pour éviter de déplacer les structures d’intérêt plus profondément et obscurcir les nerfs qui peuvent se produire si des injections pour le nerf médian ou ulnaire sont effectuées en premier lieu. FIGURE 7. Inserts d’aiguille pour la pensée du plexus de brachie du bloc. Le bloc axilaire peut être
effectué par deux à quatre injections distinctes, selon l’emplacement des nerfs autour de l’artère (AA) et la qualité de l’image. MCN, nerf musculaire; MN, nerf moyen; RN, nerf radial; ONU, nerf ulnaire. AA, veine axylar, AB, veines sombres. Le nerf radial postérieur est souvent visualisé clairement une fois
entouré par l’anesthésie locale. Une fois que 5-7 ml a été injecté, l’aiguille est enlevée au niveau presque de la peau, redirigé vers les nerfs du milieu et ulnaire, et un autre 7-10 ml est injecté dans ces zones pour compléter la propagation autour des nerfs. La séquence d’injections décrite est indiquée à la
figure 8. FIGURE 8. Cette image démontre le schéma de distribution idéal pour l’anesthésie locale. Dans cet endroit particulier des nerfs, une aiguille pour passer l’artère superficielle permet deux injections: l’une pour la médiane (MN) et la seconde entre le coude (ONU) et le radial (RN). Muscle (MCN)
nécessite une injection distincte. Une autre approche périvasculaire est simplement d’injecter l’anesthésie locale profondément dans l’artère, à 6 heures, au lieu de cibler trois nerfs individuellement. Cette méthode peut raccourcir la durée de la procédure de bloc, mais aussi retarder l’heure de début,
résultant en aucune différence dans le temps total de la ponction de la peau à l’apparition de l’unité chirurgicale. La dernière étape de la procédure, l’aiguille est enlevée et redirigée vers le nerf musculaire. Une fois près du nerf (la stimulation se traduira par une flexion du coude), 5-7 ml d’anesthésie
locale est reportée. Parfois, le nerf musculaire se trouve à proximité du nerf du milieu, ce qui rend une injection séparée inutile. Dans un patient adulte, 20 ml d’anesthésie locale est habituellement suffisant pour un blocus réussi, bien que des unités réussies aient été décrites avec de plus petits volumes.
Une propagation adéquate dans le plexus de coquille brachy concevable est nécessaire pour le succès, mais rarement vu avec une seule injection. Ceci est réalisé avec deux à trois redirections et des injections de 5-7 ml sont généralement nécessaires pour un blocage fiable, ainsi que des injections
séparées pour bloquer le nerf musculature. L’aspiration FRÉQUENTE et la lente administration de l’anesthésie locale sont essentielles pour réduire le risque d’injections intravasculaires. Des cas de toxicité systémique ont été rapportés après apparemment simplement la conduite ultrasonique des blocs
de plexus brachyal. Si l’image ultrasonique ne montre pas la propagation, malgré l’injection de l’appareil, la pointe de l’aiguille peut être située dans la veine. Si cela se produit, l’injection doit être immédiatement arrêtée et l’aiguille enlevée un peu. La pression sur le successeur devrait être atténuée avant
de réévaluer l’image ultrasonique pour les structures vasculaires. Des changements anatomiques dans la position du nerf musculaire sont décrits. Dans 16% des cas, la musculature nerveuse est divisée du nerf moyen distally à la pensée. Dans ce cas, une injection distincte n’est pas nécessaire pour
bloquer le nerf musculature car il sera bloqué par l’anesthésie locale injectée autour du nerf moyen. BLOC AXILLAIRE GUIDÉ PAR ULTRASONS CONTINUS LE Le cathéter de mise en conserve est une méthode utile pour l’analgésie et le bloc sympathique. Le but du bloc de lavage continu est de placer
le cathéter à proximité des branches du plexus brachy (c.-à-d. dans le plexus brachial). La procédure est semblable à la procédure décrite plus tôt dans le plexus interscal ultrasonique de Brachial. L’aiguille est habituellement insérée dans le plan de l’avant à la direction arrière, tout comme dans une
seule technique d’injection). Après une injection initiale d’anesthésie locale pour confirmer la position correcte de la pointe de l’aiguille vers l’artère de pensée, un cathéter est inséré de 3 à 5 cm derrière la pointe de l’aiguille. L’injection est ensuite répétée par un cathéter pour documenter la propagation
adéquate de l’anesthésie locale, enveloppant la pensée de l’artère. En outre, l’artère axillaire peut être visualisée sous une forme longitudinale avec un cathéter inséré dans le plan longitudinal le long de la pensée de l’artère. L’approche longitudinale exige un degré beaucoup plus élevé de maîtrise
ultrasonographique; rien ne prouve qu’une approche est plus efficace que l’autre existe actuellement. Continuer la lecture: Axillary Brachial Plexus Block - Landmarks and Nervous Stimulant Technique Vidéo supplémentaire associée à cette unité peut être trouvé sur l’échographie guidée Axillary Brachial
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