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Blokady nerwdéw (znieczulenie nerwow) do operacji barku, ramienia lub reki

Niniejsza broszura jest przeznaczona dla pacjentow rozwazajgcych blokade
nerwow do operacji barku, ramienia lub reki. Szczegdlnie zainteresuje ona osoby,
ktére wolg unikngé¢ znieczulenia ogélnego (,narkozy”) lub ktérym doradzono
operacje w blokadzie nerwéw ze wzgledu na ich stan zdrowia.

Ulotka zostata napisana przez anestezjologdw z udziatem pacjentéw po
operacjach w blokadach nerwéw.

Informacje o blokadach nerwow

Blokada splotu ramiennego

Splot ramienny to grupa nerwdw, ktore lezg miedzy szyja a pacha. Zawiera
wszystkie nerwy odpowiedzialne za ruch i czucie w ramieniu - od barku do
koncow palcow.

Blokada splotu ramiennego polega na podaniu zastrzyku z  lekiem
znieczulajgcym miejscowo  w okolice szyi, obojczyka lub pachy w celu
,Zablokowania” informacji (rowniez tych o bolu) przekazywanych nerwamitego
splotu. Po zastrzyku Twoje ramie stanie sie zdretwiate, ciezkie i nieruchome,
nie bedziesz czuc zadnego bélu chociaz mozliwe, ze bedziesz nadal odczuwac
ucisk, pociaganie lub ruch, jezeli kto$ poruszy Twoim ramieniem.

Blokada splotu ramiennego ma za zadanie znieczuli¢ cate ramie. W niektorych
sytuacjach moze by¢ stosowana zamiast znieczulenia ogdlnego - jest to
szczegolnie korzystne dla pacjentéw, ktérzy maja choroby zwiekszajace
ryzyko znieczulenia ogolnego. Innymi zaletami blokady jest mozliwosc¢
unikniecia potencjalnych dziatan niepozadanych lub powikfan znieczulenia
ogolnego, takich jak zte samopoczucie, nudnosci, wymioty czy bdél gardfa.

Jesli chcesz, mozesz otrzymac leki uspokajajgce w czasie wykonywania
blokady i w czasie operacji. Moga one spowodowac odprezenie i sennosc,
ale nie bedzie to znieczulenie ogdélne i mozesz mie¢ nadal zachowang

Swiadomosc¢ swojego otoczenia.

Blokada splotu ramiennego moze rowniez zapewnic dziatanie przeciwbolowe
do 24 godzin po operacji, chociaz w niektérych miejscach zmniejszone lub
zmienione czucie moze utrzymywac sie do 48 godzin. Jezeli blokada splotu
ramiennego potaczona jest ze znieczuleniem ogdlnym, oznacza to, ze w
czasie operacji jestes pozbawiony swiadomosci, ale nadal odnosisz korzysc z
dziatania przeciwbolowego blokady po operacii.

Konsultujacy anestezjolog wyjasni Ci jakie rodzaje znieczulenia sg mozliwe
i ktore bedzie najlepsze dla ciebie. Miej na uwadze, ze nie wszyscy
anestezjolodzy wykonuja specjalistyczne blokady nerwow.
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Blokady nerwoéw (znieczulenie nerwéw) do operacji barku, ramienia lub reki

Korzysci zastosowania blokady splotu ramiennegok

= Skuteczniejsze usmierzanie bolu po operacji.

= Mniejsze zapotrzebowanie na silne leki przeciwbolowe. Leki te moga powodowac zte samopoczucie,
nudnosci,wymiotyizaparcia. Rzadziej, przy dtuzszym ich stosowaniu, moze pojawic sie ryzyko uzaleznienia.

= Unikniecie znieczulenia ogdlnego, w tym ryzyka i objawow niepozadanych z nim zwigzanych. Do
najczestszych naleza zte samopoczucie, nudnosci i wymioty, bol gardta i sennosc.

= Zdolnos$¢ do wezesniejszego wstania z tozka i poruszania sie oraz krétszy pobyt szpitalny.

Inne blokady nerwowe
Jezeli masz mie¢ operowang reke lub przedramie, mozna wykonac blokade nerwow nizej na ramieniu, blizej
reki. Konsultujgcy anestezjolog wyjasni Ci dostepne mozliwosci.

Przed operacja

Jezeli masz miec operacje planows, kilka tygodni lub dni przed operacja
moze zosta¢ przeprowadzona konsultacja przedoperacyjna w poradni
anestezjologicznej. Czasami, przed matg operacjg, moze do Ciebie
zadzwonic pielegniarka, zeby zadac ci kilka pytan.

Prosze zabra¢ ze soba::

= aktualny spis zazywanych lekow z dawkami i sposobem zazywania lub leki w oryginalnych
opakowaniach

= jezeli zazywasz jakiekolwiek lekarstwa zmniejszajace krzepniecie krwi (,rozrzedzajace”
krew) koniecznie poinformuj o tym lekarza w czasie konsultacji przedoperacyjnej - anestezjolog okresli
kiedy nalezy zazy¢ ostatnig dawke przed operacja

= wyniki badan, wszystkie karty informacyjne z leczenia szpitalnego (,wypisy”) i inng dokumentacje
medyczng

= informacje o jakichkolwiek problemach jakie Ty lub ktos z Twojej rodziny miat w zwiazku ze znieczuleniem

= ostatnie wyniki pomiaréw cisnienia tetniczego

Konsultacja z anestezjologiem odbywa sie najczesciej w poradni, ale moze tez mie¢ miejsce w szpitalu w dniu
Twojej operacji.

Pytania, ktore mozesz chcie¢ zadac¢ anestezjologowi

Kto bedzie wykonywat znieczulenie?

Co bede czu¢ w czasie operacji?

Czy jest dla mnie jakie$ szczegdlne ryzyko zwigzane z tym rodzajem znieczulenia?

Czy ryzyko znieczulenia ogolnego jest u mnie podwyzszone?

Jaka rodzaj znieczulenia jest dla mnie najlepszy?

Co sie stanie jezeli blokada nie zadziata i bede odczuwac bol? Jak czesto to sie zdarza?
Kiedy w moim ramieniu powrdci normalne czucie?

Pod jaki numer moge zadzwonic jezeli bede sie niepokoi¢ nastepstwami blokady?

© Nk WD E

Wiecej informacji mozesz znalez¢ na stronie internetowej ESRA.
Ulotki z informacjami moga by¢ tez dostepne w oddziale anestezjologii lub poradni anestezjologicznej twojego
szpitala.
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Blokady nerwoéw (znieczulenie nerwéw) do operacji barku, ramienia lub reki

W dniu operacji

Szpital powinien Ci przekazac jasne polecenia dotyczace jedzeniai picia. Sg
one bardzo wazne. Jezeliw czasie znieczulenia w zotagdku bedzie znajdowat
sie pokarm staty lub ptyn, moga one cofnac sie do gardta i przedostac do
ptuc, zagrazajgc Twojemu zyciu.

Przebieg blokady

Blokada zazwyczaj jest wykonywana w pokoju przygotowawczym w poblizy sali operacyjne;.

W celu wykonania blokady splotu ramiennego zastrzyk moze by¢ zrobiony z boku szyi, pod pachga albo w
poblizu obojczyka. Inne nerwy mogg by¢ blokowane w okolicy tokcia, przedramienia, nadgarstka lub reki.

Przed blokada mozesz otrzymac leki, ktére pomogg Ci sie odprezy¢ i zmniejszg niepokdj. Jezeli zaplanowano
réwniez znieczulenie ogdlne, moze by¢ ono wykonane przed lub po blokadzie nerwdéw.

Skora w miejscu planowanej blokady zostanie zdezynfekowana i znieczulona - poczujesz lekkie szczypanie w
czasie podawania leku znieczulajgcego. Anestezjolog bedzie uzywac aparatu ultrasonograficznego (USG) i/lub
matego urzadzenia do lokalizacji nerwéw powodujgcego drganie ramienia.

Wiekszos$¢ pacjentdw ocenia, ze blokada nie jest bardziej bolesna niz zaktadanie kaniuli (typu Venflon) do zyty.

Poczatkowo poczujesz w ramieniu ciepto i mrowienie, zanim ostatecznie pojawi sie uczucie ciezkosci
i odretwienia. Do petnego dziatania blokady potrzeba zazwyczaj 20 do 40 minut. Anestezjolog bedzie
sprawdzac co czujesz w roznych czesciach ramienia i barku. Na sale operacyjng przewioza Cie dopiero wtedy,
kiedy anestezjolog oceni, ze blokada dziata dobrze.

Jezeli blokada nie dziata w petni, mozna podac¢ wiecej leku znieczulajacego miejscowo, dodatkowe leki
przeciwbdlowe lub wykonac znieczulenie ogdlne.

W czasie operacji

Zostanie ustawiony parawan w taki sposob, zebys$ nie widziat/a-a pola operacyjnego.
Czasami w czasie operacji mozna stuchac muzyki ze swojego odtwarzacza przez stuchawki-
zapytaj czy jest to mozliwe.

Sala operacyjna to zattoczone miejsce - zazwyczaj jest tu od pieciu do o$miu 0sodb i kazda
ma swoja role w sprawowaniu opieki nad toba. Cztonek zespotu anestezjologicznego bedzie przy Tobie przez

caty przebieg operacji, czasami inni cztonkowie zespotu operacyjnego beda z Tobg rozmawiali i pomagali w
opiece.

Jezeli zostanie zastosowana sedacja, poczujesz uspokojenie i senno$¢. Mozesz mie¢ podawany tlen przez
lekka maske twarzowa z tworzywa sztucznego. Mozesz pamietac swoj pobyt na sali operacyjnej, chociaz

czasami tylko fragmentarycznie.

Jezeli zostanie wykonane znieczulenie ogdlne, nie bedziesz pamietac niczego z przebiegu operacji.
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Po operacji

Dziatajacej jeszcze blokadzie nerwow towarzyszy wrazenie, ze ramie jest bardzo ciezkie i z
tego powodu konieczne jest podtrzymywanie ramienia temblakiem do powrotu dziatania
miesni. Mozesz potrzebowac kogos$ do pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci.

W czasie ustepowania blokady nerwdw mozesz odczuwac¢ mrowienie w palcach. To jest
zupetnie normalne.

Opieka pooperacyjna w domu

Nalezy uzywac temblaka do podtrzymywania i ochrony ramienia. Mozesz uszkodzi¢ ramie,
bo do petnego powrotu czucia nie bedziesz sie w petni orientowac jak jest ono utozone.
Uczucie zdretwienia najczesciej utrzymuje sie do 48 godzin.

m Zachowaj szczegdlng ostroznosé w poblizu zrodet ciepta, takich jak ogien lub kaloryfer.
W czasie kiedy ramie jest odretwiate, nie bedziesz odczuwac ciepta i mozesz sie oparzyc.

= Unikaj uzywania maszyn i urzadzen gospodarstwa domowego. Uraz jest bardzigj
prawdopodobny w czasie, kiedy nie masz czucia w ramieniu.

= Zazywaj leki przeciwbolowe zanim ustgpi blokada nerwdw, zgodnie z zaleceniami

otrzymanymi w szpitalu. Jest to wazne, bo bdl moze pojawic sie dos¢ nagle.

Dalsza pomoc
Mozesz potrzebowacé pomocy pogotowia ratunkowego jezeli:
= zauwazysz dusznos¢ nieznanego pochodzenia,
= pojawi sie bardzo silny bol nie ustepujacy po przepisanych ci tabletkach.

Jezeli blokada nie ustapi w petni po dwodch dniach od operacji, nalezy skontaktowac sie z anestezjologiem,
ktory Cie znieczulat, dzwonigc pod numer podany na twojej karcie wypisowej.

Objawy uboczne, powiktania i ryzyko

We wspotczesnej anestezjologii powazne problemy sa rzadkie, ale nie mozna catkowicie usunagc¢ ryzyka.
Wspotczesne leki, wyposazenie i wyszkolenie sprawity, ze znieczulenie stato sie w ostatnich latach znacznie
bezpieczniejsza procedura.

Ludzie réznie interpretujg stowa i liczby. Ta skala ma pomdc powiazac ryzyko z czestoscig powiktan.

| 5 wa
Bardzo czesto Niezbyt czesto

1nal0 1na 1,000 1 na 10,000 1 na 100,000
= Ktog  w twojej Ktos na ulicy 2 Ktoé we wsi = Ktod w 2 Ktoé w mieécie
' rodzinie ' ' miasteczku '

Anestezjolodzy doktadaja wszelkich staran by uniknac powiktan wymienionych w tej broszurze. Konsultujacy
anestezjolog moze udzieli¢ Ci wiecej informacji o tych powiktaniach i o dziataniach podejmowanych, by ich

uniknac. Wiecej informacji mozesz rowniez znalez¢ na stronie internetowej ESRA w czesci przeznaczonej dla
pacjentow.
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Powiktania blokad nerwowych ramienia

= Znieczulenie z boku szyi: chrypka, opadniecie powieki, zaburzone widzenie i by¢ moze nieznacznie
utrudnione oddychanie. Te objawy niepozadane sg czeste i ustepujg wraz z ustepowaniem blokady.

= Znieczulenie w okolicy obojczyka: mozZliwe jest rzadkie powiktanie: rzadziej niz 1 na 10 000 zdarza
sie uszkodzenie btony pokrywajacej ptuco (optucnej). Moze to prowadzi¢ do czesciowego zapadniecia
sie ptuca - stanu nazywanego odmg optucnej. Powietrze dostaje sie do przestrzeni miedzy $ciang
klatki piersiowej a ptucem nazywang jamg optucnej. Leczenie zalezy od wielkosci odmy - mata moze
nie powodowac zadnych objawow i bedzie widoczna tylko na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowe;j.
Jezeli jest duza i powoduje duszno$¢, moze by¢ konieczne zatozenie drenu (plastikowej rurki) do klatki
piersiowej. Mozesz poprosi¢ konsultujgcego anestezjologa, aby omowit to z Toba bardziej szczegdtowo.

= Niezaleznie od miejsca znieczulenia: czeste jest naktucie naczynia krwionosnego - anestezjolog ucisnie
miejsce naktucia, zeby zatrzymac krwawienie.

= Rzadkim powiktaniem jest napad drgawek lub inne zdarzenie zagrazajace zyciu. Anestezjolog natychmiast
sobie z nimi poradzi. Konsultujacy anestezjolog moze Ci powiedzie¢ wiecej o tych rzadkich zdarzeniach.s.

Uszkodzenie nerwu

= Ryzyko dtugotrwatego uszkodzenia nerwu spowodowane znieczuleniem splotu ramiennego
prowadzacego do zaburzenia lub braku czucia lub sity miesniowej jest trudne do doktadnego wyliczenia.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdarza sie to od 1 na 700 do 1 na 5000 blokad - co oznacza
niezbyt czesto lub rzadko.

= Jezeli masz miec¢ blokade nerwow nizej na ramieniu, blizej reki, ryzyko uszkodzenia nerwu i konsekwencje
z tym zwigzane mogga by¢ mniejsze.

= Bardzo czesto, okoto 1 na 10 pacjentéw, zauwaza na ramieniu maty obszar (tate) przedtuzajgcego sie
odretwienia lub mrowienia. Objawy te ustepujg w ciggu szesciu tygodni u 95% pacjentdw, a w ciggu roku
u 99% pacjentow.

= Ryzyko uszkodzenia nerwu po operacji istnieje niezaleznie od rodzaju znieczulenia. Moze to byc¢
spowodowane operacja, Twoim utozeniem na stole operacyjnym, lub zastosowaniem opaski uciskowej
(ciasny mankiet na ramieniu, ktory zapobiega krwawieniu w czasie operacji). Obrzek operowanej okolicy
czy choroby wystepujace w okresie przedoperacyjnym takie jak cukrzyca, mogg réwniez przyczynic sie
do uszkodzenia nerwu.

Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci cywilnoprawnej

Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w tej ulotce byty doktadne i aktualne, ale nie mozemy
tego zagwarantowac. Nie oczekujemy, ze podane tu ogdline informacje odpowiedzg na wszystkie Twoje pytania
lub obejma wszystkie zagadnienia, ktore moga byc¢ dla Ciebie wazne. Mozesz przedyskutowac swoje decyzje i
obawy zwigzane ze znieczuleniem z konsultujgcym anestezjologiem, korzystajac z tej ulotki jako przewodnika.
Nie nalezy traktowac tej ulotki jako porady. Nie mozna jej uzywac¢ do zadnych celéow komercyjnych ani
biznesowych.

Aby uzyskac szczegdtowe informacje, odwiedZ naszg strone internetowa:https:/esraeurope.org
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© European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy (ESRA)
Niniejsza publikacja zawiera tekst zaczerpniety z ulotki Krélewskiego Towarzystwa Anestezjologdw (RCoA)
,Blokady nerwoéw do operacji barku, ramienia lub reki 2020” ale RCoA nie recenzowato tego opracowania. Aby

uzyskac wiecej informacji, prosimy o kontakt.
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