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VALORACION GLOBAL PACIENTE J

\E

Limitaciones

NEUROESTIMULACION

Posicionamiento paciente
Sedacidn
Asepsia

AgujasiCatster

Sedacidn

Asepsia
Neuroestimulador
AgujasiCatéter

Posicionamiento paciente
Foco,

| Determinar punto puncién
0.5-1mA(0,1-0,3msg)
Inicio estimulacién

Exploracién dinamica )
Identificar variaciones anatémicas
Movilizacidn miembro

Identificacién estructuras.Sonoanatomia J

Seleccidn respuesta motora
intensidad <0,5mA

Visualizacian trayecto aguja
Visualizacion punta aguja.Target

Abordaje:LongitudinalTransversal J

Contral presién inicial
Inyeccidn fraccionada

volimenes bajos AL

Inyeccidn lenta(=20mlimto) SHll e e

colocacidn catéter L 15| )& o -
Modificacién posicidn aguja, si precisa
Colocacidn catéter

Administracidn en plano anatdmico AL J

Valorartécnica alternativa

Refuerzo

—————————————
AnsiolisisiSedacion

Bloqueo completo

Repeticion Blogueo.Dosis toxicas ?
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Acceso Supraclavicular del Plexo Braquial

Brazo en adduccidn
Ligera elevacidn escapula mediante aimohadilla

5 Decuhito supino
L POSICION PACIENTE J-»[ Cabeza girada contralateralmente

INDICACIONES

Sonda lineal de alta frecuencia

gre— En plano, de posterior a medial
I > visualizar aguja situandola en el tranco inferior
[ ABORDAJE Posteriormente reposicionarla en tmedio yt.sup

CONSIDERACIONES
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Acceso Infraclavicular del Plexo Braquial

o Decubito supino
L POSICION PACIENTE J—» Caheza girada contralateralmente
Brazo ligera abduccidn

N Cirugia n_IIS(brazo,codo,gntebrqzo,mano}
Ahalgesia postoperatoria media ter

Posicidn sagital en surco deltopectoral
S

En plano. Angulo 30-45°

Depdsito de anestésico en corddn post

Distribucidn AL "imagen doble burbuja"
ABORDAJE Abordaje dptimo para colocacion cateter

agua

0guen e inte eImia
No hlogueo de >0
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Acceso Axilar del plexo Braquial

Decihito supino

Caheza neutra

Brazo en ahduccidn+rotacidn ext
+flexidn codo 90°

LF’OSICION DEL PACIENTE J*

I En plano i valorar fuera de plano

Exploracidn dinamicaisistematica
ABORDAJE Puncion segun disposicidn de plexo
Mantener rr jas de asepsia Hidrodiseccidn
visualizar punta aguja
Uso sistematico Doppler previo a bl
de

CONSIDERACIONES



