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»-..Anestezja Regionalna stata sig faktem,
jej rozwdj i postep byt poczqtRowo wolny
przede wszystkim z powodu Roniecznosci
przyswojenia znieczulajacym dokfadnej
wiedzy anatomicznej oraz wysoRiego
stopnia umiejetnosci technicznych aby
uczynic znieczulenie bezpiecznym i
satysfakcjonujacym dla pacjentow oraz
nie przedtuzacé poczqtRu operacyi ...”

W. Mayo we wstepie do dzieta Gastona Labata:
»Techniki anestezji regionalnej i zastosowanie Rliniczne”

Filadelfia 1923



Docent Mieczyslaw Justyna

1909-2002



Czestos¢ wyboru Blokad Centralnych
i Blokad Nerwow Obwodowych
w szpitalach europejskich i polskich
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105 szpitali, ponad 250 tys.
znieczulen przewodowych

152 szpitale, ok. 120 tys.
znieczulen

Blokady Nerwow
Obwodowych
%

Brachial 90,8
IVRA 3,3
»3in 17 26,0
Intrapleur. 3,6
Femoral. 13,9 15,3
Paravert. 3,0 | -----
C.PL.B. 2,0
Intercostal 14,5
Inne 18,8




Pionierzy anestezji
regionalnej w Polsce

0 1898 Krakow

Trzebicky i Schramm z kliniki J. Mikulicza-
Radeckiego - zastosowanie kokainy do BNO

0 1899 Warszawa
Perkowski ze Szpitala Ujazdowskiego
w Warszawie ,,0 znieczuleniu miejscowym
i Srodkach miejscowo-znieczulajacych”

0 1901 Berlin

XXX Kongres Chirurgéow Niemieckich - Mikulicz-
Radecki przedstawil 40 przypadkow znieczulen
rdzeniowych



Pionierzy anestezji

regionalnej w Polsce

Antoni Jurasz
0 192511926
Rozprawa oparta na wykonanych 664 znieczuleniach

rdzeniowych w ciagu 1,5 roku, 410 dotyczylo jamy
brzusznej

86,18% - ocena idealna

0 1931
Monografia:

”Postepy w metodzie znieczulenia rdzeniowego”

0 1932
Miedzynarodowy Kongres Towarzystw
Chirurgicznych: referat omawiajacy 3535
przypadkow znieczulen rdzeniowych wykonanych

w klinice



Polski wklad do swiatowego
rozwoju anestezji regionalnej

Henryk Hilarowicz
i Ryszard Rodzinski
- tworcey polskiej anestezji regionalnej



Polski wklad do swiatowego
rozwoju anestezji regionalnej

H. Hilarowicz:

Q

znieczulenie
miejscowe powinno
zastapic w 50% ogolne

autor podrecznika:
wZasady znieczulenia
miejscowego’” 1924

autor dostepu miedzy
miesniami pochylymi
do blokady splotu
ramiennego

Z KLINIKI CHIRURGICZNE] UNIWERSYTETU JANA KAZIMIERZA WE LWOWIE
KIEROWNIK FROF. DR. H. SCHRAMM,

Inieczulenie splotn barkowepo.

PODAE

DR. HENRYK HILAROWICZ,

anystent Kliniki

DNYM 2 najwazniejszych i czesto w praktyce
stosowanych rodzajow znieczulenia jest znieczulenie
splotu barkowego. Do rozwoju techniki jege po
Kulenkampffie niewatpliwic przyczynil sie Mulley,
ktory w 1. 1919 podal swoj sposob znieczulania splotu bar-
kowego w miejscu polozonem ponad punktem obranym przez
Kulenkampffa. bardzo pobieznie lub weale w podrecznikach
nie uwzgledniony i zupelnie prawie zapomniany. Jake gléwny
wazglad, sklaniajacy go do przesuniecia punktu znieczulania ku
gorze, podaje Mulley che¢ unikniecia uszkodzenia igla wierz-
cholka opluenej, od czego jak sadzi wraz. z Capellem zaleza

lkie powazniej powiklani nieczuleni wyrazajace
sig bolami w klatce piersiowej, dusznoscia i sinics. Wywody
Mulleya, ze przyczyna tege rodzaju powiklan nie moze byc
dzialanie nowokainy na nerw przeponowy, jak to preypuszczal
Sievers, ani tez kurcz migsnia zebatego przedniego, spowo-
dowany podraznieniem nerwu piersiowego dlugiego (Klauser),
wydaja sie zupelnie uzasadnione. Wszak czestokroé stosujemy
w naszej klinice umyslne znieczulenie nowokaina nerwu prze-
ponowego w miejscu jego przebiegu na miesniu pochylym
przednim w przypadkach dokuczliwej czkawki po operacjach
zoladkowych, prawie zawsze z dobrym, nieraz z trwalym skut-
kiem, a nigdy nie widzieliSmy po tym zabiegu jakichkolwiek

" 1, 4

Ye na p sekeii chi i i Xl Ziszdu Lekarzy
i Prayradnikéw Polekich w Warszawie dn, 15 lipes 1925,
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Polski wklad do swiatowego
rozwoju anestezji regionalnej

R. Rodzinski: w znieczuleniu miejscowym
zabieg stracit na swym niebezpieczenstwie..
przeciez narkoza mimo swych dodatnich stron
Jest zatruciem organizmu, bez poréownania w
wyzszym stopniu niz znieczulenie nowokaing...
ze technika wstrzykiwania nie zawsze jest
latwaq, to rzecz inna, to tez tym bardziej
powinno sie staraé ja dobrze opanowacé

0 badacz: rozprzestrzenianie si¢ na zwlokach
plynu znieczulajacego w przestrzeni
zewnatrzoponowej piersiowej

0 odkryweca: znieczulenia polaczonego
zewnatrzoponowo-podpajeczynowkowego (CSE)

1923




Pionierzy anestezji
regionalnej w Polsce

Stefan Wesolowski

0 pierwszy w Polsce
doktorat z regionalnej
anestezji: ,,Znieczulenie
nadoponowe w urologii”,
Warszawa 1938 T

ZNIECZULENIE NADOPONOWE
W UROLOGII
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Ryc. 7.
Technika naklucia krzyzowego.

podoponowa

Ryc. 6.
Amputka Zorraquina (La Presse ly[éd. 1936)




Znieczulenie rdzeniowe

za pomoca percainy (hypobare)

Wincenty Kaminski

Pamietnik 34 Zjazdu Chir. Pol. PZWL Warszawa. 1951:310-325

I Klinika Chirurgiczna AM w Warszawie

Sprzet na boku, siedzace. Th 10-11, 11-12. Igla 0,8 mm
1 ulozenie
Lek percaina ,,hypobare”. Wyplyw plynu m-rdz.
1 identyfikacja
Chorzy 1949-1950
70 operacji:
28 zoladka, 8 dr. z6lciowych, 5 przepuklin, 29 innych
Powiklania boéle glowy 20%
Wnioski

ZR jest ze wszech miar godne Eolecema w chirurgii jamy
brzusznej, zwlaszcza u chorych w wieku podeszlym i ze
wspolistniejacymi schorzemaml wyniszczajacymi




Znieczulenie nadoponowe sposobem
Dogliottiego przy wycieciu nerki
gruzliczej jako znieczulenie z wyboru

Wiladyslaw Dobrzecki

Urologia Polska. 1952 .3,126-130
Szpital Wojewodzki Wroclaw

Sprzet siedzace. Th 11-12, L 1-2. Krétko Scieta igla
i ulozenie
Lek | nupercaina 0,02%
tidentyfikagja | =] (b. powoli), 10ml (po 10min.), 10ml (po 10 min.)
Chorzy 1949-1951
176 operacji (w tym 15 z czynna TB pluc)
Powiklania nie wystapily
Wnioski

0 w operacjach urologicznych niektére techniki AR
przewyzszaja wartoscia znieczulenie ogdlne

0 nabyte doswiadczenie pozwala stosowaé¢ ZN-O we
wszystkich przypadkach gdzie kazdy inny sposob
znieczulenia bylby przeciwwskazany

0 przy tym sposobie znieczulenia nie potrzebujemy ani
narkotyzera, ani pielegniarki czuwajacych przy chorym.
Metoda nie wymaga specjalnych umiejetnosci 1 moze byé¢ z
powodzeniem wykonywania przez kazdego chirurga




Pionierzy Blokad Splotu
Ramiennego w Polsce

0 Saidman Maurycy

O znieczuleniu splotu ramiennego wedlug Kulenkampffa
na podstawie doSwiadczen klinicznych.

Medycyna i Kronika Lekarska. Krakow 1918.

o Hilarowicz Henryk
Znieczulenie splotu barkowego.
Pol. Przeg. Chir. Lwow 1926.

0 Przybora Wiktor
Znieczulenie nadobojczykowe splotu barkowego.
Pol. Tyg. Lek. 1953



Znieczulenie nadobojczykowe

splotu barkowego
Wiktor Przybora

Pol. Tyg. Lek. 1953. 8. 627-630
Szpital Powiatowy Minsk Mazowiecki

Sprzet krotka, cienka, normalnie Scieta igla, 5cm. Na plecach,
i ulozenie 1cm powyzej Srodka obojczyka
Lek Nowokaina, skurokaina, polokaina - roztwory 2% (1oml
tidentyfikacja | 20% nowokainy - goml pll.)Ringera - razem 100ml).
Parestezje
Chorzy 1949-1952
202 operacje (skutecznosé¢ 85%)
Powiktania krwiak dolu nadobojczyk. -2,5%
zaburzenia orientacji - 3% (duze dawki)
utrzymujaca sie neuralgia - 0,5% (trzy tygodnie)
odma oplucnej -1%
utrata przytomnosci, drgawki - 0,5%
Wnioski

0 w porownaniu ze Smiertelnoscia po znieczuleniu innymi
sposobami, znieczulenie splotu barkowego nalezy do
bezpiecznych sposobéw znieczulenia

0 ZNSB odpowiednio wykonane jest cennif(m, bezpiecznym
i wygodnym Srodkiem zwalczania bélu w konczynie gornej




Znieczulenie doledzwiowe polokainag

podczas cieclia cesarskiego

Andrzej Miecznikowski, Maksymilian Seidler

Pol. Tyg. Lek. 1953. 8.26. 917-920
Szpital G. Narutowicza Krakéw

Technika wg Fijalkowskiego. Polska Gazeta Lekarska 1934, Lwow

Premedykacja | Efedryna 0,02, 20 min. przed znieczuleniem
Technika spina]
Lek i ulozenie | siedzace, L 3-4, polokaina 2% 6ml
Operacja 1949-1952
130 cie¢ cesarskich
Powiklania (55 pOWiklaI'l)
2 zgony matek, nie zwigzane ze znieczuleniem
42% wzrost cieploty, pow. 38 st. C
3,8% PPBG
3,5% wymioty
Wnioski

0 ZD moze by¢ postgpowaniem z wyboru w ci¢ciu cesarskim,
gdy Scisle p.rzestrze%(a sie przeciwwskazan i stosuje
odpowiednig technike

0 dzieci urodzone na drodze CC w ZD wykazujg taka sama
zywotnos¢ jak po prawidlowym porodzie naturalnym

0 ZD jest szczegolnie wskazane w zaburzeniach krazenia
plodu, przewlekajacych sie porodach, niezgodnosci czynnika

»Rh” oraz ciazy niedonoszonej




Porownanie wynikow CC
przeprowadzonych znieczuleniu
ogolnym (eter)1ZD
w/g Miecznikowskiego i Seidlera

Liczba
znieczulen 218 P

Stan 3
noworodkow
Dobry 116 (53%) 108 (83%)
Zamartwica lekka 90 (41%) 22 (17%)
Zamartwica ciezka 12 (6%) -
Zgony 3 (1,4%) -




Znieczulenie nadoponowe

Jan Moll

Pol. Tyg. Lek. 1954, 138 — 141
Szpital Miejski Nr 1 Poznan

Technika Epidural Thoracic & Cervical (Anesth. Pagesi).
Identyfikacja — , kropla Goutierreza” (...po przekroczeniu
ligl.aFlava kropla si¢ wessie natychmiast ze szczegolnym
sykiem). Poziom wklucia: C7-Thi, Th10-L3.

UloZenie siedzace. 10-20ml krwi znieczulanego lub 5% zelatyny, po

ileki 6-10 min. 30-40ml 0,003% pantokainy + 50mg Vit. B1.
Nastepnie zmiana ulozenia na boczne w zaleznosci od
operowanej strony

Chorzy 1948-1954
100 operacji (Kkl. piersiowa 60%)

Powiklania zapaéé, 1 zgon

Wnioski

ZN-O jest szczegolnie korzystne u chorych z wysokim
stopniem ryzyka w odniesieniu do operacji jak i do
znieczulenia, zwlaszcza z gruzlica pluc
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Anestezja regionalna
w osrodku warszawskim
1960 - 2000

Janusz Kacki 1 jego uczniowie

Blokady splotu ramiennego u chorych dializowanych 1966 - 1972
Blokady centralne - A. Zawadzki, E Mayzner-Zawadzka 1972 -
1979

Alkalizacja lekow miejscowo - znieczulajacych - M. Hilgier 1985
Znieczulenie dooplucnowe - A. Zawadzki, E. Mayzner-Zawadzka
1985

Blokada splotow szyjnych - A. Zawadzki 1993

Znieczulenie zewnatrzoponowe piersiowe i szyjne w
torakochirurgii - A. Zawadzki 1997

Lokalizacja USG w BNO - E. Mayzner-Zawadzka, P. Nowakowski,
M. Rawicz 2005

Bezpieczenstwo BC - E. Mayzner-Zawadzka 2007



Anestezja regionalna
w oSrodku warszawskim

1995 - 2009
EDUKACJA
0 Szkolenia, Konferencje, Sympozja, Kongresy

0 Polish Zonal ESRA Meetings

1995, 1997, 1999,---- 2003, 2005, 2007, 2009
> 3000 uczestnikow

0 2001 Warszawa - 1100 uczestnikow



Tematyka doniesien Polish ESRA

Symposium (1995-2009)

BC |Ogodlne| BNO | Razem
Warszawa 1995 7 10 1 18
Warszawa 1997 41 13 7 61
Kielce 1999 13 ~ - 20
Pultusk 2003 26 15 10 51
Pultusk 2005 16 15 8 39
Pultusk 2007 8 4 21 33
Pultusk 2009 11 19 6 36
Lacznie 122 83 53 258
47,3% | 32,2% | 20,6% | 100%



Podsumowanie

0 WKklad polskich autorow w rozwoj
europejskiej AR byl znaczacy

0 Po IT wojnie Swiatowej w Polsce
kontynuowano techniki i metody AR
01955-1970 — spadek popularnosci AR

0 0Od 1990 kolejny etap rozwoju AR we
wspoldzialaniu z ESRA i ASRA






