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È LOSS OF SENSATION  IN A REGION OF THE 
BODY PRODUCED BY APPLICATION OF AN 
ANAESTHETIC AGENT TO ALL THE 
NERVES  SUPPLYING THAT REGION.



È Topical

È Local/Field

ÈIntravenous block (òBieró block)

È Peripheral (named) nerve, e.g. radial 
n.

È Plexus - brachial, lumbar

È Central neuraxial - epidural, spinal
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È Provide anesthesia for a surgical procedure 

È Provide analgesia post-operatively 

È Diagnosis or therapy for patients with chronic 
pain syndromes



È Nvgaard KK, 1936.

È Auckland study  - 10,000 patients : surgery carried out under 
regional anaesthesia, reduces deaths from serious post 
operative complications by up to a third when compared to 
general anaesthesia 

È CORTRA (Collaborative Overview of Randomised Trials of 
Regional Anaesthesia)

È Truth hard to find

È Biased studies, erroneous reporting, badly conducted studies.

È Classification of morbidities is broad and not specificé ASAé. 
Is it sufficient?

È Outcome cannot be complete without surgical outcome 
married into the resulté



È When compared to well conducted GA, 
mortality is lower

È Superior analgesia with Regional results in 
reduced hospital stay.

È Reduced incidence of thrombo-embolic 
phenomenon

È RA with or without GA is associated with good 
Cardiac outcome

È Time to first mobilise is reduced with RA
È Mental deterioration in the elderly can be 

reduced
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ÅPosterior Compartmentñposterior cord

ÅAnterior compartmentñmedial, lateral cords

ÅName of cord is relative to axillary artery 



Frolich, Human Anatomy,UpprLimb

y

Cutaneous branches of 

medial cord/ulnar nerve



È Block possible at different sites:

È Interscalene

È (Supraclavicular)

È Infraclavicular

È Axillary

È Chosen site:

È Depends on planned

È surgical procedure

È Injected volume:

È 30 ð50 ml

È Time to onset:

È < 10 min (Lido, Mepi, Prilo) up to 25 min (Bupi, Ropi)
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È Median Nerve Block

È Proximal volar crease of the wrist

È Between palmaris longus and flexor carpi 
radialis

È tendons

È Less than 1 cm deep, below flexor 
retinaculum

È About 5 cc
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È Injection into a previously

È exsanguinated and occluded limb

È Retrograde spread of the distally

È injected local anesthetic agent

È Very rapid onset

È For arm/leg procedures < 1hour

È Can be performed with:

È Prilocaine, Chloroprocaine,

È Lidocaine (0.5% solution, 40 -60 ml)

È Possible complications:

È LA intoxication when tourniquet

È is insufficient or released less

È than 15 - 20 minutes after injection
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