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CONSIDERACIONES

* Desplazamiento de.transductor desde fosa clavicular en direccion
ascendente o desde linea media hacia lateral a la altura de cartilago
cricoides.

* Uso de doppler, estructuras vasculares

* Considerar si el paciente tiene patologia pulmonar

* No realizar bloqueo bilaterales

* Puede requerir bloqueo del plexo cervical superficial
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“* Tamafio de la aguja: 50 mm

transductor _e 3 4

clavicular,identificar estructuras , " Angulacién inicial:
eparo, avanzara aguja hacia el antero posterior 30 grados
lo inferio terno de la arteria coudal, paralelo a ly lines

r—

“lavia, realizar ~ aspiracion R

ar dosis de prueba N 5
3 g - 57 y ! Profundidad promedio
buena di bucion de AL, al nervio: 0,5 - 1,5 em
la punta de la aguja en caso o '

esario avanzar con
“hasta cubrir

4 Vol AL: Vol, AL
0 braquial.

30-40 cc 30 cc

Al




26/09/2016




26/09/2016

e
M. omohioideo M. escaleno
N. supraescapular €5 % anterior
M. escaleno
medio

A. subclavia




26/09/2016

LOQUEO SUPRACLAVIC

10



