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Bloky periférnych nervou pri operaciach ramena, predlaktia a ruky

Toto poucenie je urcené kazdému kto premysla nad periférnym blokom nervu
k operacii ramena, predlaktia alebo ruky. Tieto informacie su obzvlast vhodné
pre ludi, ktori preferuju podstupit operaciu bez celkovej anestézie (pozn. to
neznamena, Zze nemdzete pocas operacie spat.) Alebo pre tych, ktorym to bolo
odporucané kvali ich zdravotnému stavu.

Tieto informacie boli napisané anestéziologmi s pomocou pacientov, ktory
takéto blokady nervov podstupili kvoli vlastnej operacii.

O blokadach nervov

Bloky pletenca hornej koncatiny

Pletenec hornej koncatiny pozostava zo skupiny nervov, ktoré si ulozené
medzi krkom a pazuchou. Obsahuje vsetky nervy, ktoré zabezpecuju citlivost
a pohyb hornej koncatiny - od ramena az po konceky prstov.

Blok pletenca hornej koncatiny pozostava z podania znecitlivejuceho lieku
ihlou do blizkosti nervov v oblasti krku, kltuc¢nej kosti alebo pazuchy co
zablokuje prenos informécii (vratane bolestivych stimulov), ktoré sa prenésaju
tymito nervami. Po injekcii vam stfpne ruka. Budete mat pocit, ze je tazka a
nebudete rou vediet pohnut. Nebudete citit Ziadnu bolest, aj ked mdzete
pocitovat pohyb ruky, tah a tlak, ked vam budeme pohybovat rukou.

Blok pletenca hornej koncatiny je urceny na znecitlivenie ramena a/alebo
ruky. Za urcitych podmienok méze byt pouzity namiesto celkovej anestézie.
Je to obzvlast vyhodné u pacientov s ochoreniami, ktoré ich dostavaju do
vyssieho rizika pri pouziti celkovej anestézie. Dalsia vyhoda podstUpenia
‘operacie v bloku” je, Ze sa modzete vyhnut potencidlnym komplikaciam
celkovej anestézie ako je pocit na zvracanie, bolest v hrdle a iné.

Ak si Zeldte mozete byt pocas blokady a operacie sedovany. To znamena,
7e budete ospaly a uvolneny a nebudete Uplne anestezovany, ale mozete si
uvedomovat dianie vo svojom okoli.

Blok pletenca hornej koncatiny poskytuje tiez Glavu od bolesti az do 24 hodin
po operacii, aj ked niektoré oblasti mézu mat zmenenu citlivost az 48 hodin.
Mobze byt kombinovana s celkovou anestéziou. To znamend, Ze vam poskytne
pooperacnU Ulavu od bolesti a pocas operacie ste v anestézii a nevnimate
svoje okolie.

Vas anestézioldg vam moze vysvetlit dostupné moznosti, ktoré su pre vas
najvhodnejsie. Je dolezité poznamenat, Ze nie vsetci anestézioldgovia su
schopni realizovat niektoré specifické nervové blokady.
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Vyhody blokady pletenca hornej koncatiny

Lepsia kontrola bolesti po operacii.

Mensia pravdepodobnost potreby silnych liekov od bolesti - tieto moézu vyvolat pocit na zvracanie a
zapchu. Vzacne mdze vzniknUt riziko zavislosti na tychto liekoch ak ich beriete dIhsi ¢as.

Moznost vyhnut sa celkovej anestézii a rizik s fou spojenych vratane vedlajsich priznakov. Bezné vedlajsie
priznaky celkovej anestézie zahfiaju pocit na zvracanie, bolest hrdla a ospalost.

Schopnost postavit sa z postele a pohybovat sa po operacii skor a skor opustit nemocnicu.

Iné blokady hornej koncatiny
Ak je vasa operacia na ruke alebo predlakti , je mozné realizovat blokddy nizsie na hornej koncatine, blizsie k
ruke. Vas anestézioldg s vami moéze prebrat tieto moznosti.

Pred operaciou

Ak mate naplanovanu operaciu moézeme vas pozvat na kliniku na
predoperac¢né zhodnotenie niekolko tyzdnov alebo dni pred operaciou.
Niekedy ak ide len o maly operacny vykon sa s vami méze spojit sestra
telefonicky a prejst s vami niekolko otazok.

Prosim doneste si zo sebou:

Spravu s liekmi, ktoré uzivate alebo svoje lieky v originalnych baleniach

Ak beriete nejaké lieky na “riedenie” krvi je délezité, aby ste o tom informovali zdravotnicky
tim a oni s vami prediskutuju ¢i je potrené takuto liecbu pred operaciou vynechat alebo
nie.

Akékolvek informécie alebo testy, ktoré mate z inej nemocnice alebo vysetrenia
Informacie o akychkolvek komplikaciach suvisiacich s anestéziou, ktoré sa vyskytli vo vasej rodine
Udaje o posledne nameranych hodnotach krvného tlaku

MobzZete sa stretnut s vasim anestézioldgom na klinike. Ak nie stretnete sa s nim v den operéacie v nemocnici.

Otazky ktoré by ste mozno radi polozili svojmu anestéziolégovi

1
2
3
4
5.
6
7
8

. Kto bude vykonévat blokadu nervu?

. Co budem citit pocas operacie?

. Podstupujem nejaké konkrétne rizikd pri tomto type anestézie?
. Mam zvysené riziko pri celkovej anestézii?

Ktord moznost je pre mna najvhodnejsia?

. Co sa stane ak blok nefunguje a mézem pocitovat bolest? Ako ¢asto sa to stave?
. Po akom c¢ase sa mi vrati normalna citlivost do ruky?
. Aké cislo mam volat ak budem znepokojeny v zmysle pocitov po bloku?

MozZete najst viac informacii na ESRA strankach.
Tieto informacie by mali byt tiez dostupné na klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny vo vasej nemocnici.
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V den operacie

Nemocnica by vam mala dat jasné inStrukcie o jedle a piti pred operaciou.
Tieto inStrukcie su doélezité. Ak sa nachadza v zaludku jedlo alebo pitie
pocas anestézie, moze sa dostat spat do hrdla a pluc a ohrozit tak vas zivot.

Ako prebieha blokada

Persondl vas zavedie do miestnosti, kde sa vykonavaju blokady. Zvycajne je to v blizkosti operacnych sal.

Injekcia pri blokadde pletenca hornej koncatiny médze byt na krku, v blizkosti klicnej kosti alebo v pazuche.
Ostatné nervy mozu byt anestezované v blizkosti lakta, na predlakti, v zapasti alebo na ruke.

Mozeme vam ponuknut aj moznost sedécie pocas realizacie blokady, téd vam znizi mieru Uzkosti alebo strachu
a budete sa citit uvolneny. Ak bude nasledovat celkova anestézia sedacia vdm moze byt podand pred alebo
po bloku.

Kozu v okoli vpichu vydezinfikujeme a malou injekciou znecitlivime kozu - toto troche zastipe ako sa
anestetikum bude Sirit do tkaniv. Anestéziolég pouZije ultrazvuk alebo malé zariadenie, ktoré bude navodzovat
zasklby svalov, aby lokalizoval nervy.

Vacsina ludi zisti, Ze takato injekcia nie je bolestivejSia ako zavedenia kanyly do Zily.

Zacnete mat v ruke pocit tepla a tfpnutia predtym ako sa dostavi pocit, Ze je tazka a necitliva. Nastup Ucinku
blokady trva spravidla 20 - 40 minut. Anestézioldg vysetri citlivost koze v réznych castiach hornej koncatiny.
Neodvezieme vas na operacnu salu, kym anestéziolog nebude spokojny s nastupom Ucinku blokady.

Ak by sa stalo, Ze blok nebude dostatocne fungovat ponukneme vam podanie dalSieho znecitlivejuceho lieku,
dodatocné davky liekov proti bolesti alebo celkovl anestéziu.

Pocas operacie

Ulozime vas na operacny stol tak, aby ste nevideli ako prebieha chirurgicky zakrok. Budete
moct pocuvat hudbu zo svojho zariadenia cez slichadla pocas operacie - overte si u svojho
anestézioldga ¢i je toto vo vasom pripade mozné.

Operacna séla je rusné miesto - typicky je pocas operacie pritomnych pat alebo viac ludi na
operacnej sale, kazdy méa svoju rolu v starostlivosti o vas. Clen anestéziologického timu bude
s vami pocas celej operéacie. Niekedy budu s vami komunikovat a pomahat so starostlivostou
0 Vas aj iny ¢lenovia timu.

Ak dostavate sedaciu budete uvolneny a ospaly. Mozno budete dostavat kyslik cez lahkd tvarovd masku z
plastu. Mozete mat spomienky z operacnej saly, ale budul zrejme nelplné.

Ak mate celkovl anestéziu nebudete si z operacie pamatat vobec nic.
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Po operacii

Kym bude blok na koncatine Ucinny budete mat pocit, Ze ruka je velmi tazka. Budete mat ruku
v zavese kym svaly nebudu opat funkéné. Mozno budete potrebovat pomoc z kazdodennymi
Ulohami.

Pocas odznievania bloku mézete citit trpnutie a mravencenie v koncatine, to je Uplne normélne.

Starostlivost v domacom prostredi

Nechajte si ruku v zavese, ktory vdm poskytla nemocnica, kvoli ochrane a podpore koncatiny.
Nebudete si uvedomovat kde je vasa koncatina ulozena preto méze dojst k trazu. Necitlivost
koncatiny moze pretrvavat az 48 hodin.

= Davajte si obzvlast pozor okolo zdrojov tepla ako radiatory alebo ohen. Nebudete citit
teplo kym bude ruka stfpnutad a mozete sa popalit

= \/yhnite sa pouzivaniu akychkolvek tazkych strojov a pristrojov v domacnosti. Riziko
poranenia sa zvysuje ak nemate citlivost v koncatine.

= Zacnite uzivat lieky proti bolesti predtym ako blok odznie podla instrukcii nemocnice.

Bolest modZe zacat pomerne rychlo po odzneni bloku.

Dalsia pomoc
Budete potrebovat vyhladat akitnu pomoc ak:
= zaznamenate nevysvetlitelnd dychavi¢nost
= citite zavaznu bolest, ktord je nekontrolovatelna tabletkami od bolesti. Ak blok Uplne neodznel do dvoch
dni od operacie mali by ste kontaktovat svojho anestézioldga, telefonatom na cislo, ktoré vam bolo
poskytnuté vo vasej prepustacej sprave.

Ak blok Uplne neodznel do dvoch dni od operacie mali by ste kontaktovat svojho anestéziologa, telefondtom
na cislo, ktoré vam bolo poskytnuté vo vasej prepustacej sprave.

Vedlajsie ucinky, komplikacie a rizika
V modernej anestézii, su zavazne komplikacie nezvycajné, ale rizika sa nedaju Uplne eliminovat. Moderné lieky,
vybavenie a tréning personalu urobil z anestézie ovela bezpecnejsi proces ako bol v poslednych rokoch.

Ludia si rézne vysvetluju Ciselné Udaje a slova. Tato skala je tu pre lepsiu interpretaciu.

~
| "o

Vel’'mi casté Menej casté Zriedkavé Vel’'mi zriedkavé

1:10 1:1,000 1:10,000 1:100,000
2 Jedna osoba vo Jedna osoba na gm Jedna osoba v mm Jedna osoba v mm Jedna osoba vo
' vasej domacnosti ulici dedine ' malom meste ' velkom meste

Anesteziolégovia venuju velkl pozornost tomu, aby predisli tymto rizikdm. Vas anestezioldg vam moze
poskytnut viac informacii o tychto rizikdch a opatreniach, ktoré realizujeme aby sme sa im vyhli. TieZ mdzZete
najst viac informacii na strdnkach ESRA.
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Rizika nervovych blokov na ruke

= |njekcia na bocnej strane krku: zachripnuty hlas, poklesnuté viecko, zmeny videnia a moznost urcitej
dychavi¢nosti. Tieto vedlajsie Ucinky sU bezné a odznievaju spolu s blokom.

= |njekcia v blizkosti klti¢nej kosti: zriedkavy vyskyt rizika: menej ako 1 z 1 000 poskodenie obalov pltc.
To mo6ze viest k urcitému stupnu kolapsu pltc, ktory sa nazyva pneumotorax. Vzduch sa dostava do
priestoru medzi hrudnul stenu a pluca. Liecba zavisi od toho aky je velky - mdzZe byt bez priznakov a
je viditelny len na ultrazvuku alebo réntgenovej snimke. Ak je velky a pocitujete dychavi¢nost, mozno
budete potrebovat hrudny drén, to je plastova rurka, ktora riesi tento problém. MézZete sa opytat svojho
anestézioldga a prebrat to s nim detailne.

= Vsetky miesta vpichu: je bezné prepichnit cievu - vas anestézioldg bude na takéto mieste tlacit kratky
¢as aby zastavil akékolvek krvacanie.

= Velmi zriedkavé riziko stavov ohrozujlcich zdravie alebo Zivot. Vas anestézioldg ich bude bezodkladne
riesit. MoZe vam povedat viac o tychto velmi zriedkavych situéciach.

Poskodenie nervou

= Riziko poskodenia nervu, s dlhodobymi nésledkami, spdsobeného blokom brachidlneho pletenca, ktory
by viedol ku strate alebo znizeniu citlivosti alebo sily je tazké presne zmerat. Studie ukazuju, Ze riziko je
1:700 az 1:5 000 ¢o znamena, Ze ide o zriedkavé az velmi zriedkavé riziko.

= Ak sU blokady realizované blizsie k ruke, rizika poskodenia nervov a nésledky mozu byt nizsie.

= Velmi c¢asto, 1 z 10 pacientov zaznamend predizené trvanie tipnutia alebo mravencenia v uréitych
Castiach ruky. Tieto prejavy ustupia v priebehu 6 tyzdnov u 95% pacientov a v priebehu jedného roka u
99% pacientov.

= \/Zdy je urcité riziko poskodenia nervov pri akejkolvek operacii nezavisle od pouzitej anestetickej techniky.
Mbze nastat kvoli operdcii, pozicii v ktorej lezite alebo pouzitiu turniketu (silnd manzeta, ktord obopne
ruku a nedovoli prudit krvi do koncatiny, ¢im zniZuje krvné straty). Opuch okolo opera¢nej rany alebo uz
pritomné choroby ako cukrovka mézu tiez prispievat k vyssiemu riziku poskodenia nervov.

Odvolanie

Snazime sa, aby boli informacie v tejto brozure presné a aktualne, ale nemédzeme to zarucit. Nepredpokladame,
Ze tieto informacie pokryju vsetky otazky, ktoré mate alebo Ze vyriesia to ¢o je pre vas dolezité vediet. Mali
by ste prebrat vasu volbu alebo obavy s vasim lekadrskym timom pricom tieto informacie maju byt akymsi
navodom. Tieto informécie samotné nemaju sluzit ako ndvod a nemdzu byt pouzité na komercné Ucely.

Pre UpIné informécie prosim navstivte nasu web stranku: https:/esraeurope.org
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Tell us what you think

We welcome suggestions to improve this leaflet.

If you have any comments that you would like to make, please email them to:
office@esraeurope.org

European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy

Rue de Chantepoulet 10, 1201 Geneva, Switzerland
+41 22 510 56 10 | office@esraeurope.org | esraeurope.org/patientaccess
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This publication includes text taken from the Royal College of Anaesthetists’ (RCoA) leaflet ‘Nerve blocks
for surgery on the shoulder, arm or hand 2020’ but the RCoA has not reviewed this as a whole. For more
information, please contact us.
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