“A-TERV” BLOKK Adduktor csatorna (Distalis Femoralis Haromszog)
INDIKACIO: medialis térd/labszar analgesia (motoros blokk nélkul, n. ischiadicus blokkal egyitt alkalmazhat6)
CELIDEG: n. saphenus (SaN)

ERZESTELENITO:  10ml + bérinfiltracié

ESZKOZOK ELOKESZULETEK

B Védé6ruha (cseppfertzés) B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat
B Steril kesztyl B Asszisztens, Vénabiztositas, Monitorozas
B Linearis UH fej + védéfolia (EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)
W Steril zselé B Operator a blokk feldli oldalon, 1ab enyhén
B BGrfertétlenits (0.5% chlorhexidin) abdukalt / kirotalt helyzetben

B B6rérzéstelenits (+ti / fecskendd) B UH készllék az ellenkez6 oldalon

B 80mm 22G NR Fit blokk tii B Aszeptikus bérfertStlenités

® 10ml NR Fit fecskendd (engedjik a bért megszaradni)

‘Anterolateral Posteromedial 1

SZKENNELES VARHATO IDOTARTAM

B Helyezziik az UH transzducert transversalis sikban a combkdzép 0.5% bupivacain, (max. d6zis 2mg/ttkg)
anteromedialis teriiletére

B Azonositsuk az a. femoralist (FA) a m. sartorius (SM) alatt,
a m. quadriceps vastus medialisa felett

W |deadlis szlrasi pont a m. sartorius és a m. adductor longus
medialis éleinek egybeesésénél

B FA lateralis oldalan taldlhat6 a n. saphenus (SaN)

BLOKK ELOTT “STOP” BEAVATKOZAS UTAN

(Kovesd az “El6készulet, STOP, Blokk” Iépéseit)

B Blokk beallasi id6 kb. 15 perc
B Analgesia varhat6 idGtartama 12+ 6ra

M Szuras utan legalabb 30 percen keresztll monitorozas

B UH transzducer enyhe lenyomasaval azonositsuk az (Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)

a. femoralis alatt futd, 6sszenyomhaté v. femoralist B Blokk ellendrzése 10 perc utan (szenzoros)
B BOr érzéstelenitése B Dokumentélas (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ
B Vezessiik a blokk t(it az UH sikjaban (a bér egyszeri punkci6javal) utasitasok)

lateralis irdnybdl medialis irdnyban az a. femoralis mellé
B Paraesthesia esetén hlzzuk vissza és repozicionaljuk a tit
B Az érzéstelenit6t alacsony nyomassal (<15 psi),

perivascularisan adjuk be a a SM ala, a SaN mellé -
B Azonnal alljunk meg, ha nem latjuk az érzéstelenitd terjedését BLOKK TESZTELESE
B Aspirdcié 5ml-ként, illetve a ti minden repozicionaldsa utan mm MOTOROS
n. saphenus Lab / labfej medialis oldala nincs
(SaN) (térdtSl 1.MTP izuletig)
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(“A-TERV” BLOKK AXxillaris Plexus Brachialis Blokk

konyok, alkar, csukld és kézsebészeti miitétekhez anesztézia és analgesia
n. musculocutaneus (McN), n. radialis (RN), n. medianus (MN), n. ulnaris (UN)

(+ n. cutaneus brachii / antebrachii medialis (MCNA / F) & n. intercostobrachialis (ICBN))

k 20-25ml + bérinfiltracié )

ESZKOZOK ELOKESZULETEK

B Védé6ruha (cseppfertzés) B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat
B Steril kesztyl B Asszisztens, Vénabiztositas, Monitorozas

B Linearis UH fej + védofolia (EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)

W Steril zselé B Operator a fejnél, a beteg enyhe felllésben,
B Bérfertstlenitd (0.5% chlorhexidin) véll abductio / kirotacio, kénydk flexio

B Bérérzéstelenitd (+tii / fecskendd) B UH késziilék a beteg mellett, azonos oldalon
B 80mm 22G NR Fit blokk td B Aszeptikus bérfertStlenités

m 2x20mI NR Fit fecskends (engedjik a bért megszaradni)

SZKENNELES

B Helyezzlik az UH transzducert transversalis sikban a felkarra, a
m. biceps brachii és a m. pectoralis major talalkozasanal

B Azonositsuk az a. axillaris-t (AA) és a v. axillaris-t (AV) a
m. teres major és m. latissimus dorsi kdzds ina (conjoint tendon -
CT) felett

BEAVATKOZAS UTAN

B Szlras utan legalabb 30 percen keresztil monitorozas
(Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)

B Blokk ellendrzése 15 perc utan (szenzoros + motoros)

B Dokumentalas (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ
utasitasok)

B Azonositsuk az idegképleteket (McN, RN, MN, UN)
(A McN lefutasa valtozo, gyakran a m. coracobrachialis és a
m. biceps brachii k6zo6tt fut, distalisan tavolodva az artériatol)

BLOKK ELOTT “STOP”

(Kovesd az “El6készulet, STOP, Blokk” Iépéseit)

BLOKK TESZTELESE

n. musculocutaneus

alkar radialis felszine konyok hajlitas

(McN)
W Szuras el6tt az UH transzducer enyhe lenyomaséaval azonositsuk
a v. axillaris-t (AV) n. radialis . P . konyok, csukl6, ujj
PR o kézhat hlvelykujj bérredd )

W BOr érzéstelenitése (RN) z R extensio
B VezessUk a blokk tiit az UH sikjaban (a bor egyszeri punkcidjaval) . . »
B Paraesthesia esetén hizzuk vissza és repozicionaljuk a tdt ik meMd'Lanus palmaris thenar régio hUg:'Y@JJ
B Az érzéstelenit6t alacsony nyomassal adjuk be (<15 psi), azonnal (91Y) EICILETE

alljunk meg, ha nem latjuk az érzéstelenitd terjedését i ol

Aspiracioé 5ml-ként, illetve a tli minden repozicionalasa utan (UN)

B McN 3ml, RN 7ml (AA mo6gé), MN & UN 5-5ml az AA folé / koré
(mely a MCNA/F-t is eléri)

kézfej medialis éle 2-5 ujj abductio

i, G, [BEIeli / felkar / alkar medialis

M ICBN 5ml a transducer alatti subcutan rétegbe antebrachii med. felszine nincs
(MCNA / F)
n. intercostobrach. felkar medialis felszine nincs

VARHATO IDOTARTAM (10BN)

0.5% bupivacain, (max. dozis 2mg/ttkg)
B Sebészi anesztézia

- beallasi id6 kb. 20 perc

- varhat6 id6tartama 6 6ra
B Analgesia varhaté idétartama 12+ 6ra

Sebészi teriilet
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“A-TERV” BLOKK Erector Spinae Plane (ESP) Blokk

mellkasfal / tdrzs analgesia (unilateralis)

* gyakran katéteres technika alkalmazasaval

processus transversusok (TP) és a m. erector spinae (ESM) koz6tti szoveti réteg

20-30ml + bérinfiltracio

ESZKOZOK

Védéruha (cseppfertdzés)
Steril keszty(
Linearis UH fej + véddéfdlia

Bérfert6tlenit6 (0.5% chlorhexidin)
Bérérzéstelenito (+tli / fecskendd)

80mm 22G NR Fit blokk t(i altdtlle
B Aszeptikus borfertétlenités

(engedjik a bért megszaradni)

2x20ml NR Fit fecskendd
Katéter esetén: 18G Touhy ti
+ maszk / steril kopeny / izolalas / talca

Cephalad Caudad

SZKENNELES

B Helyezzik az UH transzducert sagittalis sikban a scapula
medialis éle és a csigolyak processus spinosai k6zé
(a kivant dermatomalis terjedés kdzepének a magassagaban)

B Azonositsuk a bordakat (fellletesebb, lekerekitett szélekkel),
a pleurat és a m. erector spinae-t (ESM)

B Tajékozodasi pontok: T3 - spina scapulae

T7 - angulus inferior scapulae

B Medialis iranyba haladva el6szor a costotransversalis iziiletek,
majd a processus transversusok (TP) latszanak
(kissé mélyebben, élesen lathat laposabb felszintk, mindkét
oldalon szégletesebben végzédd akusztikus arnyékkal. A pleura
itt mar nem lathato.)

BLOKK ELOTT “STOP”

(Kovesd az “El6készilet, STOP, Blokk” Iépéseit)

B Figyelem! Katéter technikanal a teljes asepsis kdvetend6

B BOr érzéstelenitése

B Vezessiik a blokk tiit az UH sikjaban (a bor egyszeri punkciojaval)
cranialis iranyb6l a TP dorsalis fellletére

B A TP és az ESM sikja k6zé adjuk be az érzéstelenitdt, elemelve
az ESM echodens vonalként abrazolédo fascialis rétegét a TP-t6l

B Az érzéstelenit6t alacsony nyomassal (<15 psi) adjuk be, azonnal
alljunk meg ha nem latjuk az érzéstelenité terjedését

B Aspiracié 5ml-ként, illetve a tli minden repozicionalasa utan

B +/- katéter alkalmazasakor 5cm-t vezesslink be és rogzitsiik

REFERENCIA

Barron et al (2020) RA-UK Plan A Blocks Poster - Upper Limb & Trunk
Bowness et al (2021) International consensus on anatomical structures to identify on ultrasound for
the performance of basic blocks in ultrasound-guided regional anaesthesia
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ELOKESZULETEK

B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat J
B Asszisztens, Vénabiztositads, Monitorozas

(EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)
Steril zselé B Beteg a miitéasztal sz€lén Ul / oldalan ‘

fekszik, operator a beteg mogott
M UH készllék a beteg el6tt, a blokk feldli

VARHATO IDOTARTAM

0.5% bupivacain, (max. dézis 2mg/ttkg)

B Blokk beallasi ideje kb. 20 perc

B Analgesia varhat6 id6tartama 8+ 6ra

B Katéter: helyiérzéstelenit6 adagolasa torténhet intermittald
bolus / folyamatos infazidval (katéter eltavolitas 3-5 nap utan)

BEAVATKOZAS UTAN

B Szlras utan legalabb 30 percen keresztil monitorozas
(Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)

B Blokk ellendrzése 20 perc utan (csak szenzoros)

B Dokumentéalas (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ
utasitasok & analgézia terv)

FIGYELEM!

B Pleura sérilés (PTX) veszély
B Nagy térfogatl blokk - helyiérzéstelenitd toxicitas veszély

Endorsed by the
European Society of
Regional Anaesthesia
& Pain Therapy

.{;t INTELLIGENT
N ULTRASOUND

RA-UK Posters Készitette Forditotta MAITT UH szekcié
Nick Record, James Lloyd, Owen Lewis, James Bowness, Alasdair Taylor Batizi Kristof jovahagyasaval,
Kapcsolat az eredti kiadvany

james.bowness@jesus.ox.ac.uk & alasdair.taylor2@nhs.scot Elbowness_james

hiteles forditasa




“A-TERV” BLOKK n. Femoralis Blokk

csipé/femur/patella torés, térd/m. quadriceps sérlilés, b6ér analgesia a comb ellils6/labszar med. felszinén
n. femoralis (FN) a fascia iliaca (Fl) alatt

<20ml + bérinfiltracio

ESZKOZOK ELOKESZULETEK

B VédG6ruha (cseppfertozés) B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat
W Steril keszty(l W Asszisztens, Vénabiztositas, Monitorozas
M Linearis UH fej + véddfolia (EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)
W Steril zselé M Operator a haton fekvé beteg oldalanal,
m BGrfertétlenits (0.5% chlorhexidin) a blokk felli oldalon

B Borérzéstelenits (+tli / fecskendd) B UH késziilék az ellenkez oldalon

B 80mm 22G NR Fit blokk ti B Aszeptikus bérfertStlenités

B 20mI! NR Fit fecskendd (engedjik a bért megszaradni)

Lateral Medial

SZKENNELES VARHATO IDOTARTAM

B Helyezziik az UH transzducert transversalis sikban a 0.5% bupivacain, (max. dozis 2mg/ttkg)
combhajlatba, a ligamentum inguinale-tdl kissé distalisan B Blokk beéllasi ideje kb. 20 perc
B Azonositsuk az arteria femoralis (FA) és a medialisan fekvé véna B Analgesia varhat6 id6tartama 12+ éra

femoralis (VF) ereket a fascia iliaca (Fl) sikjatol feltletesen

B A n.femoralis (FN) az artéria lateralis oldalan, a fascia iliaca (FI)
alatt, a m. iliacus / iliopsoas (IM) felszinén halad

B A n. femoralis feloszldsa miatt a blokkot az arteria profunda A A
femoris elagazasatdl proximalisan végezzik (az UH transducer BEAVATKOZAS UTAN
megdontésével optimalizalhatjuk a képet, a fascia iliaca alatti

! afte B Sziras utan legalabb 30 percen keresztll monitorozas
hydrodissectio-val az ideg jobban lathatova valik)

(Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)
B Blokk ellen6rzése 15 perc utan (szenzoros és motoros)

BLOKK EL6'|T “STOP” B Dokumentalds (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ

. PR L utasitasok -beleértve az egyensllyt és mobilizalast)
(Kovesd az “El6késziilet, STOP, Blokk” Iépéseit)

B Bér érzéstelenitése

B Vezessiik a blokk tlt az UH sikjaban (a bér egyszeri punkci6javal) BLOKK TESZTELESE

lateralis irdnybdl medialis irdnyban
B Paraesthesia esetén hlzzuk vissza és repozicionaljuk a tit MOTOROS
B Az érzéstelenit6t alacsony nyomassal (<15 psi) adjuk be, azonnal

alljunk meg, ha nem latjuk az érzéstelenitd terjedését n. femoralis Comb anterior / medialis Térd.
B Aspiracié 5ml-ként, illetve a ti minden repozicionalasa utan (FN) felszine extensio

Labszar medialis felszine
(n. saphenus)

Endorsed by the
European Society of
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& Pain Therapy
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“A-TERV” BLOKK Interscalenicus Plexus Brachialis Blokk

Vallsebészeti m(itéti anaesthesia és analgesia
C5 & C6 ideggyokok

10-15ml + bérinfiltracio

ESZKOZOK ELOKESZULETEK

Védéruha (cseppfertdzés) B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat ™~
Steril keszty( W Asszisztens, Vénabiztositas, Monitorozas J \ ,
Linearis UH fej + védéfolia (EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)
Steril zselé W Operator a fej mellett, a beteg fél-iil6
Bérfertdtlenité (0.5% chlorhexidin) helyzetben, fej enyhén az ellenkez6
Borérzéstelenits (+ti / fecskendd) IEneE T
50mm 22G NR Fit blokk ti B UH késziilék az ellenkezd oldalon
20mI NR Fit fecskendé B Aszeptikus borfertétlenités
(engedjik a bért megszaradni)

Anteromedial

Posterolateral

SZKENNELES VARHATO IDOTARTAM

B Helyezzik az UH transzducert a supraclavicularis fossa tertletére

B Azonositsuk az arteria subclavia-t €s a plexus brachialis torzseit/
diviziéit - proximalis iranyban haladva keressik meg a truncus
superiort

B A truncus superiort proximalis irdnyban kdvetve azonositsuk a
C5 & C6 ideggyokoket a m. scalenus medius (MS) és a
m. scalenus anterior (AS) kdzott

B Az UH transducer megdontésével optimalizalhatjuk a képet

BLOKK ELOTT “STOP”

(Kovesd az “El6készulet, STOP, Blokk” Iépéseit)

B Bér érzéstelenitése
B Vezesslk a blokk tit az UH sikjaban (a bér egyszeri punkciéjaval)
posterior iranybdl anterior iranyban (lgyeljink a n. dorsalis

scapulae ill. a n. thoracicus longus idegekre, melyek a
m. scalenus mediusban (MS) haladnak

B Helyezzik a ti hegyét a C5 & C6 ideggyokok postero-lateralis
felszinére, majd hydrodissectioval emeljik el az ideggyokoket a
m. scalenus medius felszinérdl

B Paraesthesia esetén hlzzuk vissza és repozicionaljuk a tiit

W Az érzéstelenitét alacsony nyomassal (<15 psi) adjuk be, azonnal
alljunk meg, ha nem latjuk az érzéstelenitd terjedését

B Aspirdcié 5ml-ként, illetve a ti minden repozicionaldsa utan

REFERENCIA

Barron et al (2020) RA-UK Plan A Blocks Poster - Upper Limb & Trunk
Bowness et al (2021) International consensus on anatomical structures to identify on ultrasound for
the performance of basic blocks in ultrasound-guided regional anaesthesia

http://dx.doi.org/10.1136/rapm-2021-103004

https://www.ra-uk.org/index.php/prep-stop-block

0.5% bupivacain, (max. dézis 2mg/ttkg)

B Sebészi anaesthesia beéllasi ideje kb. 30 perc
B Sebészi anaesthesia varhaté idétartama 6 6ra
B Analgesia varhaté idétartama 12+ 6ra

BEAVATKOZAS UTAN

B Szlras utan legalabb 30 percen keresztiil monitorozas
(Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)

B Blokk ellen6rzése 15 perc utan (szenzoros és motoros)
B Dokumentéalas (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ
utasitasok)

BLOKK TESZTELESE

Vall abductio,

G5 Vall / felkar lateralis felszine Tl e
c6 Alkar lateralis (radialis) felszine,
hlvelyk-/ mutatéujj

Sebészi teriilet
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“A-TERV” BLOKK Poplitealis n. Ischiadicus Blokk

Labszar / boka- és labsebészeti mltétekhez anesztézia és analgesia
n. ischiadicus (SN), vagy agai; n. peroneus communis (CPN) & tibialis (TN)

<20ml + bérinfiltracio

ESZKOZOK ELOKESZULETEK

B VédG6ruha (cseppfertozés) B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat

W Steril keszty(l W Asszisztens, Vénabiztositas, Monitorozas

M Linearis UH fej + véddfolia (EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)

H Steril zselé B UH késziilék az ellenkezd oldalon

B Bérfertétlenité (0.5% chlorhexidin) B Beteg oldalfekvé helyzetben, az UH késziilék felé
B Borérzéstelenits (+ti / fecskendd) fordulva, operator a beteg mogott

B 80mm 22G NR Fit blokk td (alternativ opcio: a beteg haton fekvé helyzetben,
B 20mI NR Fit fecskendd felemelt Iabbal, vagy hason fekvé helyzetben)

B Aszeptikus borfertétlenités
(engedjik a bért megszaradni)

Medial Lateral

SZKENNELES VARHATO IDOTARTAM

B Helyezziik az UH transzducert transversalis sikban a comb hatsé 0.5% bupivacain, (max. d6zis 2mg/ttkg)
felszinére (a térdhajlattol kissé proximalisan) B Sebészi anaesthesia beallasi ideje kb. 45 perc
B Azonositsuk az arteria poplitea-t és proximalis irdnyban keresslk B Sebészi anaesthesia varhato idétartama 4+ 6ra
meg a fellletesebben lathaté n. Ischiadicus-t (ScN) B Analgesia varhat6 id6tartama 12+ 6ra

a combhajlité izmok kozott / alatt
B Az UH transducer megdontésével optimalizalhatjuk a képet
B Proximalis - distalis irdnyban haladva azonositsuk a pontot, ahol

a n. ischiadicus a n. tibialis (TN) & n. peroneus communis (CPN) BEAVATKOZAS UTAN

agaira oszlik
B Szlras utan legalabb 30 percen keresztiil monitorozas

BLOKK EL6_IT “STOP” (Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)

B Blokk ellen6rzése 10 perc utan (szenzoros és motoros)
(Kovesd az “El6késziilet, STOP, Blokk” Iépéseit) B Dokumentalas (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ

o o utasitasok)
W BOr érzéstelenitése

B Vezesslk a blokk tit az UH sikjaban (a bér egyszeri punkcidjaval)

P
lateralis iranyb6l medialis iranyban, a m. biceps femoris ina alatt BLOKK TESZTELESE

B Paraesthesia esetén hlzzuk vissza és repozicionaljuk a tit

B Adjunk be <20ml érzéstelenitét az ideget korul vevé réteg ala, mm MOTOROS
el6bb az ideg mogé, majd fellletesen

W Az érzéstelenit6t alacsony nyomassal (<15 psi) adjuk be, azonnal n. tibialis (TN) Talp
alljunk meg, ha nem latjuk az érzéstelenitd terjedését

B Aspirdcié 5ml-ként, illetve a ti minden repozicionaldsa utan

Labfej / 6regujj
plantarflexio

n. peroneus L o '
communis (CPN) Labhat Labfej eversio

Sebészi teriilet
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“A-TERV” BLOKK Rectus Hiively Blokk

Analgesia kozépvonali hasi miitétekhez & PEG behelyezéshez  * gyakran katéteres technika alkalmazéaséaval
m. rectus abdominis (RM) és a hatsé rectus hively (RSp) rétege kozé

<40ml (20ml oldalanként) + bérinfiltracié

ESZKOZOK ELOKESZULETEK

B VédG6ruha (cseppfertozés) B Betegtajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat

W Steril keszty(l W Asszisztens, Vénabiztositas, Monitorozas

M Linearis UH fej + véddfolia (EKG, vérnyomas mérés, pulsoxymetria)

B Steril zselé B Beteg haton fekvé helyzetben, operator a blokk
B Bérfertstlenitd (0.5% chlorhexidin) fel6li oldalon, UH késziilék az ellenkez6 oldalon
B BGrérzéstelenitd (+ti / fecskendd) W Aszeptikus bérﬂfertétlenft’és

B 80mm 22G NR Fit blokk t (engedjuk a bort megszaradni)

B 2x20ml NR Fit fecskendd

B Katéter esetén: 18G Touhy ti

+ maszk / steril kopeny / izolalas / talca

Lateral

SZKENNELES VARHATO IDOTARTAM

B Helyezzik az UH transzducert transversalis sikban (katéternél 0.5% bupivacain, (max. d6zis 2mg/ttkg)
sagittalis sikban) a hasfal kozépvonalara a koldok és a W Beallasi idé 20 perc
processus xiphoideus k6zé (avascularis transpyloricus sik) B Analgesia varhat6 idétartama 12+ 6ra
B (A beavatkozas sagittalis sikban is kivitelezhetd) B Katéter: helyiérzéstelenits adagolasa térténhet intermittalé
B Kozépvonalban azonositsuk a linea alba-t, lateralisan a m. rectus bolus / folyamatos infuzidval (katéter eltavolitds 3-5 nap utan)

abdominis-t (RA), az izom alatt a rectus hlvely hatsé rétegét
(RSp) és a peritoneumot (P), valamint az izomhoz képest
felszinesen a rectus  hively ellls6 rétegét (RSs)

5 BEAVATKOZAS UTAN
BLOKK ELO.IT “STOP” B Sziras utan legalabb 30 percen keresztiil monitorozas

(Kovesd az “El6készulet, STOP, Blokk” Iépéseit) (Szakmai Kollégium ajanlasa szerint)

B Blokk ellenérzése 20 perc utan (szenzoros)

B Dokumentéalas (beavatkozas, blokk kiterjedése, posztoperativ
utasitasok)

B Figyelem! Katéter technikanal a teljes asepsis kovetendd

B BOr érzéstelenitése

B Vezessiik a blokk tiit az UH sikjaban (mindkét oldalon a bér
egyszeri punkcidjaval) lateralis iranyb6l medialis iranyban
(katéter technikanal sagittalis sikban cranialis iranyb6l caudalis

iranyban) FlGYELEM!

W Az érzéstelenité beadasakor a m. rectus abdominis (RA) elvélik a

rectus hlvely hatsé rétegétdl (RSp) B Peritoneum sériilés veszély
B Az érzéstelenit6t alacsony nyoméassal (<15 psi) adjuk be, azonnal B Epigastricus artéria érsérilés veszély, kilondsen a koldok
alljunk meg, ha nem latjuk az érzéstelenité terjedését magassagaban / az alatt

B Aspirdcié 5ml-ként, illetve a ti minden repozicionalasa utan
B Katéter hasznalatakor 5cm-t vezessilink be és rogzitsik

B Gyakran kétoldali blokk szlkséges, a hasfal koézépvonalban
mindkét oldalrél kap beidegzést
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