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ECO BLOCCHI NERVOSI
LE CONDIZIONI

• Conoscenze fisio-patologiche sul dolore
• Conoscenze anatomiche sul sistema nervoso periferico
• Competenze ecografiche 
• Competenze procedurali 
• Presidi e farmaci
• Conoscenza indicazioni/controindicazioni e valutazione 

possibilità alternative per il controllo del dolore
• Scelta dei blocchi da implementare e predisposizione 

procedure operative
• Predisposizione procedure per la gestione delle 

complicanze



ECO BLOCCHI NERVOSI
DOVE

• Plessi e nervi prossimali/distali
• Bordi e piani muscolari/ossei

– COLLO: bordo posteriore dello SCM
– TORACE: piani del serrato anteriore
– DORSO: piano dell’erettore spinale
– ADDOME: piano del trasverso
– BACINO: ala iliaca

• Sedi di lesione
– focolai di frattura 
– articolazioni
– tessuti con corpi estranei ritenuti

Tronchi

Diramazioni 
nervose

Terminazioni 
nervose



I BLOCCHI IN DEA
COSA - Risorse e tecnica 

• Tecnologia e materiali
– ecografo SI
– elettrostimolatore NO
– aghi “da siringa” o spinali

• Farmaci
– lidocaina
– altro AL a lunga durata di azione (ropi- o bupivacaina)

• Tecnica
– blocchi estemporanei (single-shot)
– precauzioni antisettiche come per accesso venoso 

periferico 



• Le dosi massime sono inversamente 
proporzio-nali alla durata di azione dei farmaci
‑ BUPIVACAINA 2 mg/Kg
‑ ROPIVACAINA 3 mg/Kg
‑ LIDOCAINA 4 mg/Kg

• La dose per il singolo blocco può essere attorno 
alla metà della dose massima

• Oltre alla dose è fondamentale il volume di fluido 
che si impiega

ANESTETICI LOCALI
Quantità da somministrare



• Blocchi prossimali degli arti
➮ 20 – 30 mL

• Blocchi fasciali
➮ 20 – 30 mL 

• Blocchi distali degli arti
➮ 3 – 10 mL 

ANESTETICI LOCALI
Volumi da somministrare



• Visualizzazione del nervo o del piano
• Visualizzazione dell’ago (progressione fino al 

bersaglio)
• Iniezione dell’anestetico con visualizzazione della 

diffusione perinervosa o parafasciale

• Valutazione preliminare dell’anatomia locale 
nervosa e dei rapporti 

• Definizione del tipo di approccio
– nervo: trasversale/obliquo o longitudinale
– ago: in-plane (IP) o out-of-plane (OOP) 

• Preparazione del materiale e della sonda
• Preparazione del campo e deglioperatori

ECO BLOCCHI NERVOSI
COME



ECO BLOCCHI NERVOSI
COMPLICAZIONI da evitare

• Fallimento del blocco
• Puntura vascolare
• LAST – Tossicità Sistemica da Anestetici Locali
• Danni nervi periferici
• Complicanze cervicali 

– paralisi simpatico
– anestesia neuroassiale
– paralisi ricorrente
– paralisi n. frenico

• Complicanze toraciche
– paralisi emidiaframma
– pneumotorace



• Efficacia nel controllo del dolore
• Risparmio/annullamento dell’uso di analgesici non 

oppiacei e oppiacei, con riduzione/annullamento 
degli effetti avversi correlati (LAST inclusa)

• Risparmio/annullamento dell’uso di sedativi, con 
riduzione/annullamento degli effetti avversi 
correlati

• Efficacia e sicurezza maggiori rispetto ai blocchi 
nervosi guidati con elettrostimolazione

• Riduzione dei tempi di gestione e di permanenza 
in DEA/PS

ECO BLOCCHI NERVOSI
 PERCHE’



ECO BLOCCHI NERVOSI
QUALI

• Estremità
– Plesso brachiale
– Radiale, ulnare, mediano
– Femorale, fascia iliaca e PENG
– Sciatico e popliteo

• Collo e Tronco
– Bordo posteriore dello SCM (plesso cervicale)
– Piano del serrato anteriore
– Piano dell’erettore spinale
– Piano del trasverso
– Bordo dell’ala iliaca (nervi cluneali)



BLOCCHI PRIMARI
REGIONAL BLOCKS ANESTHESIOL 

Plan A Blocks *
EMERG MED 

Primary Blocks
ESP – Erector Spinae X X
SAP – Serratus Anterior X
RSP – Rectus Sheath X

IS – Interscalene Brachial Plexus X X

SC – Supraclavear Brachial Plexus X

Ax – Axillary Brachial Plexus X

FN – Femoral Nerve X X
FI – Fascia Iliaca X
PENG – Pericapsular Nerve Group X
AC – Abductor Canal X

PSN – Popliteal Sciatic Nerve X X

MUR – Median-Ulnar-Radial Nerves X

*PLAN A BLOCKS: Anaesthesia 2020; 75:293-7  -  Reg Anesth Pain Med 2022;47:106-12



BLOCCHI 
ESTREMITA’





M ileo-psoas

Tendine del 
M ileo-psoas

Piano osseo

M pettineo

M sartorio
A    e    V
femorale 
comune

Piano cutaneo
Fascia lataFascia iliacaN cut lat 

femorale N femorale



Blocco del nervo femorale



Blocco della fascia iliaca



Blocco del gruppo dei nervi pericapsulari (PENG)



Blocco del nervo femorale



PRE-H e PS
• Fratture e lussazioni (trattamento dolore 

spontaneo e prevenzione dolore procedurale)
• Trattamento ferite e ustioni
• Rimozione corpi estranei
• Drenaggio ematomi
• Drenaggio ascessi 

Blocchi ESTREMITA’
INDICAZIONI



BLOCCHI 
DEL TRONCO



T1 – T6



Blocchi TRONCO
Serrato

2013





SAP Block PROFONDO



Blocco SAP profondo 7a costa dx – Iniezione sub-fasciale



PS
• Traumi toracici con fratture costali multiple 

laterali
• Drenaggio toracico
• Rimozione corpi estranei
• Drenaggio raccolte superficiali

Blocco SAP
INDICAZIONI



Blocchi TRONCO
Erettore spinale

2016





ESP Block



Blocco ESP  T4 dx – Introduzione AL



Sacrale

Lombare

Toracica

Cervicale

ESP block 
ANATOMIA

SETTINGS
Unità tx dolore
Sala operatoria
PS
TI e TSI
Pre-H

DOLORE
Nocicettivo
- somatico
- viscerale
Neuropatico 
periferico

PAZIENTI
Pediatrici
Adulti
Anziani

Acuto
Cronico

DOLORE PROCEDURALE
Chirurgia tradizionale e 
mini-invasiva (toracica, 
cardiaca, mammaria, 
addominale, ortopedica 
spinale e prossimale arti)
Procedure (riduzioni, 
suture, procedure 
toraco-addominali e 
vascolari, medicazioni, 
drenaggio ascessi ed 
ematomi) 

DOLORE SPONTANEO
Traumatico (ustioni, 
ferite, fratture/lussazioni)
Non traumatico (MSK 
degenerativo, flogistico, 
ostruttivo, neoplastico, 
neuropatico)



ANDIAMO 
DAI PAZIENTI



ASLTO3 Pinerolo PS – 2012 set 12

DOLORE TRAUMATICO
Frattura collo femorale dx

DOOR TO NEEDLE  Time : 35’ 
NEEDLE TO BLOCK Time : 15’

Bupivacaina 75 mg / 30 mL
FEMORAL BLOCK

Tx: Morfina 5 mg e.v.

NRS 8 NRS 2

Dx

Sn



ASLTO3 Pinerolo PS – 2019 ott 31

DOLORE TRAUMATICO
Fratture costali multiple dx

DOOR TO NEEDLE  Time : 35’ 
NEEDLE TO BLOCK Time : 20’

Bupivacaina 62.5 mg / 25 mL
ESP BLOCK – T5

Tx: Morfina 5 + 5 mg e.v.

NRS 10 NRS 3



Int J Clin Pract 2021;75:e13789  –  RCT 20 + 20 casi 

DOLORE OSTRUTTIVO
Colica renale dx

DOOR TO NEEDLE  Time : 
NEEDLE TO BLOCK Time : 15’

Bupivacaina 75 mg / 30 mL
ESP BLOCK – T8

Tx: ESP block vs FANS 
(dexketoprofene trometamolo)

NRS 10 NRS 1



Domicilio del paziente a Torino – 2022 set 03

DOLORE NEUROPATICO
Neuralgia post-herpetica dx

CONTACT TO NEEDLE Time : 20’ 
NEEDLE TO BLOCK Time : 15’

Ropivacaina 50 mg / 20 mL
SERRATUS BLOCK

Tx: Paracetamolo, lidocaina TD, 
oppiacei, FANS

NRS 9 NRS 2



BLOCCHI NERVOSI
COME

FORMARSI PROVARCI



STUDIO PILOTA – ASL TO3 Pinerolo
         Stefano Baldassare e Alessia Beux
• Serrato
• ESP
• Femorale
• Fascia iliaca
• PENG
• Mediano
• Ulnare

BLOCCHI NERVOSI IN MEU
UN REGISTRO ITALIANO ?



GRAZIE !

E BUON LAVORO


