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Protocol Echogeleide Nervus Ulnaris Block

Inleiding

Pijn is nog steeds één van de belangrijkste redenen waarom patiénten de SEH bezoeken.
Daarnaast ondergaan patiénten op de SEH vaak pijnlijke procedures in het kader van hun
behandeling. Het vinden van de meeste optimale methode van pijnbestrijding is dan ook
één van de belangrijke pijlers om de kwaliteit van de patiéntenzorg op de SEH te
verbeteren. Uit de ruim voorhanden zijnde literatuur weten we dat echogeleide regionale
anesthesie een veilige en effectieve methode is om pijnbestrijding te realiseren.

Doel

Implementatie van een uniform, veilig en effectief uit te voeren echogeleid n. ulnaris
block door SEH-artsen (i.0.) op de SEH met als doel betere pijnbestrijding voor de SEH-
patiént te realiseren.
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Nervus Ulnaris Block

Het n. ulnaris block is een eenvoudig perifere echogeleide block. Er is gekozen voor een
benadering halverwege de arm waar de nervus en de arterie langzaam uit elkaar lopen,
indien men vanaf distaal naar proximaal de nervus vervolgt met de echo. Hierdoor neemt
het complicatie risico af ten opzichte van een benadering meer distaal.

Indicaties

Pijnstilling bij pijn en/of pijnlijke procedures in het verzorgingsgebied van de n. ulnaris
(59 straal en ulnaire zijde van 49 straal) zoals het hechten van uitgebreide laceraties of
reponeren van fracturen van de hand.

Contra-indicaties
Absoluut
= Allergie lokaal anestheticum
= Actieve infectie gebied van injectie
Relatief
= Verhoogd bloedingsrisico (doorgeschoten INR > 4,5)
= Pre-existente neurologische afwijkingen in gebied van n. ulnaris
= Niet goed kunnen beoordelen van neurologische status
= Risico op compartimentsyndroom

Complicaties
Systemische Toxiciteit Lokaal Anestheticum (LAST)
= Behandeling volgens lokaal protocol
Zenuwbeschadiging
= Expectatief, meestal herstel binnen 6 maanden na ontstaan klachten
= Bij klachten langer dan 6 maanden verwijzing naar de neuroloog
Infectie

= Het risico voor een infectie na een ‘single shot’ perifere zenuwblock is
verwaarloosbaar klein

Anatomie

De n. ulnaris zorgt voor sensorische innervatie van de 5% straal en de ulnaire zijde van
de 49 straal. Daarnaast de motorische innervatie van de m. flexor carpi ulnaris en de m.
flexor digitorum profundus van de ringvinger en de pink. De n. ulnaris loopt ulnair van de
a. ulnaris in de onderarm. Dit is goed te gebruiken als landmark. Distaal lopen de n.
ulnaris en de a. ulnaris direct naast elkaar, meer naar proximaal liggen ze verder uit
elkaar, waarbij de arterie meer radiaal en dieper loopt.

Figuur 1 Sensibele innervatie hand
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Figuur 2 Anatomie: n. ulnaris in relatie met spieren (groen) en de neurovasculariteit (lichtblauw)

Echografische anatomie en landmarks

De n. ulnaris ligt direct naast de a. ulnaris aan de ulnaire zijde ter hoogte van de pols. De
a. ulnaris kan met behulp van de color doppler geidentificeerd worden. De n. ulnaris kan
dan vervolgd worden naar proximaal tot het moment dat er meer afstand ontstaat tussen
de arterie en de zenuw. Dit is de injectie plaats.

Figuur 3 Echografische landmarks: distale n. ulnaris
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Figuur 4 Echografische landmarks: proximale n. ulnaris (alhier splitst de n. ulnaris zich af van de
arterie)
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Voorbereiding
Blockbak benodigdheden

= Protocol echogeleide blocks

= Protocol LAST (systemische toxiciteit)
= Echonaalden

= Lokale anesthetica (kort/langwerkend)
= NaCl 0.9%

= Spuit(en) (10-20 ml)

= Tegaderm en/of steriele probe cover

= Steriele gel

= Huid desinfectant

= Medische marker

Indicatie en informed consent

= Indicatie stellen en team inlichten
= Contra-indicaties checken
= Patiént inlichten over de procedure en evt. complicaties

Lichamelijk onderzoek

= VAS score

= Controleer de neurovasculaire en motorische status: sensibiliteit 5% straal en
ulnaire zijde 49 straal. Motoriek: abductie duim

= Vitale functies checken

= Cardiovasculaire monitoring niet strikt noodzakelijk, monitoring hartfrequentie
middels pulse-oximetrie is aan te raden
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Positionering patiént ‘in plane benadering’

= Onderarm in extensie en supinatie, 45 graden exorotatie van de schouder, met de
onderarm op een stevige werkplek (tafel).
= Positie echomachine recht tegenover de injectieplaats ‘blikrichting=prikrichting’.

Probe keuze en voorbereidende echo

= Lineaire probe

= Desinfectie probe

= Setting instellen, gebruik zo mogelijk vooraf ingestelde “nerve” setting

= Diepte en gain optimaliseren

= Visualiseer zenuw en vaten/omliggende structuren

= Gebruik color doppler om vaatstructuren duidelijker in beeld te brengen en bepaal
naaldtraject naar zenuw toe

Anestheticum
Er kan worden gekozen voor een kortwerkend anestheticum, bijv. lidocaine 1 of 2% 5 ml.
Naald

Gekozen wordt bij voorkeur voor een block naald 22-gauge 50 mm aangesloten op een
spuit. Er kan eventueel ook worden gekozen voor een punctie naald 22-gauge.

Uitvoering
Time out-procedure

Check:

= Patiéntnaam en geboortedatum
= Indicatie

= Contra-indicaties

= Zijde

= 5 ml lidocaine 1 of 2%

Desinfectie aan te prikken gebied, steriel veld niet geindiceerd.

Postbus 8003
NVSHA 5 3503 RA Utrecht
www.nvsha.nl



Gebruik handschoenen.
Gebruik steriele probecover of tegaderm.
Gebruik steriele gel.

Visualiseer met reeds ingestelde diepte, gain en setting van te voren bekeken
echografische structuren.

Uitvoering nervus ulnaris block

Prik het block vanaf ulnair in de midden-tot-proximale onderarm, het is belangrijk dat de
patiént zo goed als kan met de arm volledig gesupineerd ligt.

= Na positioneren van de naaldpunt op de gewenste plaats aspireer tenminste
éénmaal. Herhaal het aspireren meermalen tijdens het injecteren om
intravasculaire injectie vroegtijdig te herkennen.

= Injecteer het anestheticum onder voortdurende visualisatie van de naald(punt).

= Mocht de naaldpunt tijdens de procedure niet meer gevisualiseerd kunnen worden
stop dan met injecteren, herpositioneer de probe en naald totdat deze weer in
beeld is en vervolg de procedure.

= Visualiseer de verspreiding anestheticum rond de n. ulnaris.

= Mocht er geen zichtbare verspreiding zijn van het lokaal anestheticum stop dan
met de injecteren, herpositioneer de probe en de naald en hervat de procedure.

Stop ook met injectie bij:

= Te hoge inspuitdruk
= Paresthesieén of plotselinge toename pijn aangegeven door de patiént
= Tekenen van LAST

Wacht minimaal 10 -15 min voor starten met pijnlijke procedure, check voor start
hiervan de werking van het block.

Controle block

Check de neurovasculaire status, VAS scores, evt. vitale functies. Noteer met een
medische marker op de patiént het type block en tijdstip, plak af met tegaderm.

Verslaglegging
= Type block, links / rechts
= Tijdstip start block, start procedure, einde procedure
= Hoeveelheid en type anestheticum
= Type en lengte naald
= Neurovasculaire status voor en na het block
= VAS scores: voor, na het block, tijdens procedure, na procedure
= Block uitgewerkt voor verlaten SEH? Ja/ Nee
= Uitleg aan patiént gegeven: wanneer retour, complicaties korte en lange termijn

Pearls & Pitfalls
= Zorg voor goede positionering van de patiént en het echoapparaat.
= Controleer de neurovasculaire status voor de start van de procedure.
= Zorg dat de naald gedurende de hele procedure gevisualiseerd blijft.

Postbus 8003
I\IVSHA 6 3503 RA Utrecht
www.nvsha.nl



Stroomschema block

Settings
Diepte 2-4 cm
Lineaire probe 6-12 MHz

Patiént positie
Rugligging of zittend

Onderarm in extensie en

supinatie, schouder 45° exorotatie Positie echoapparaat:
blikrichting=prikrichting

Transducer positie

Transversaal op anterolaterale
midden-tot-proximale onderarm

Verplaats transducer naar craniaal

gevonden? Geb_ruik _colo_r doppl_g_r ter
visualisatie arterién

N. ulnaris

Aspireer ter controle
Injecteer lateraal in-plane
Lidocaine 1 of 2% 5 ml
Controleer neurovasculaire status
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