BLOCURILE NERVOASE ALE MEMBRULUI INFERIOR PENTRU CHIRURGIA SOLDULUI,
GENUNCHIULUI $I PICIORULUI

Aceasta brosurad este destinata oricui ia Tn considerare un bloc de nerv pentru o interventie chirurgicala
la nivelul soldului, genunchiului sau piciorului. Ea va fi deosebit de interesanta pentru persoanele care ar
prefera sa nu fie supuse anesteziei generale, sau li s-a recomandat ca operatia lor sa fie efectuata sub
bloc de nerv din cauza problemelor de sanatate subiacente. Aceasta brosura a fost redactata de
anestezistii cu ajutorul pacientilor care au avut un bloc nervos pentru operatia lor.

DESPRE BLOCURILE DE NERV

Un bloc al unui nerv periferic consta intr-o injectie de anestezic local Ianga nervii care alimenteaza
partea corpului in care veti avea operatia. Nervul nu va mai trimite semnale din acea parte a corpului
catre creier si nu veti simti durerea provenita din acea zona, pana cand anestezicul nu-si va pierde
efectul. De asemenea, nu veti putea misca muschii din acea parte a corpului. Injectia poate fi folosita cu
sau fara anestezie generala. Daca se administreaza o anestezie generald, blocul nervos are scopul de a
ajuta la calmarea durerii ulterior. Daca nu existd anestezie generald, blocul nervos are scopul de a va
amorti suficient pentru a fi operat fara durere si pentru calmarea durerii dupa interventie.

Blocuri pentru interventiile chirurgicale la nivelul soldului, piciorului, genunchiului si piciorului

Aveti mai multi nervi care furnizeaza miscare si sensibilitate la nivelul soldului, genunchiului si
piciorului.Toti acesti nervi pardsesc coloana vertebrala in partea inferioara a spatelui, inconjoara partea
din fata sau din spate a soldului si continua pe lungimea piciorului. Anestezistul va injecta anestezicul
local langa nervi in anumite puncte de-a lungul traseului lor, catre zona in care veti fi operat.

Pentru operatiile la sold, pacientii primesc de obicei fie anestezie generald, fie un bloc de nerv central
(rahianestezie/anestezie peridurald), iar blocurile nervoase periferice sunt folosite pentru ameliorarea
durerii dupa interventie. in unele cazuri, cAnd atat anestezia general3, cat si blocurile nervoase centrale
sunt contraindicate, pacientul poate primi mai multe blocuri nervoase periferice diferite in jurul soldului,
iar operatia poate fi totusi efectuata fara durere. Pentru unele dintre blocuri, va trebui sa stati pe o
parte si anestezistul va introduce acul prin fesa dumneavoastra si va injecta anestezicul local aproape de
locul unde este localizat nervul. Pentru alte blocuri (de exemplu, blocul femural), va trebui sa stati pe
spate, iar anestezistul va injecta anestezicul local in apropierea nervului in regiunea inghinala. Daca aveti
o interventie chirurgicala la nivelul genunchiului sau gambelor, locurile de injectare vor fi mai jos pe
picior. Mai multe tipuri de interventii chirurgicale la nivelul piciorului pot fi efectuate cu ceea ce se
numeste bloc la nivelul gleznei. Anestezistul sau chirurgul va vor administra mai multe injectii in jurul
gleznei, amortind complet piciorul pentru interventie si oferind ameliorarea durerii timp de cateva ore
dupa aceasta.

Dupa injectie, piciorul devine amortit, greu si imobil, iar dumneavoastra nu veti simti durere, desi puteti
resimti miscarea si presiunea pe masura ce piciorul este mutat pentru dumneavoastra. Dupa cum am



explicat, blocurile la nivelul membrelor inferioare pot fi folosite in locul anesteziei generale in anumite
circumstante - acest lucru este ih mod deosebit avantajos pentru pacientii care au afectiuni medicale
care fi expun la un risc mai mare din cauza anesteziei generale, evitand astfel unele complicatii
potentiale, cum ar fi senzatia de greata sau gatul iritat. Daca doriti, puteti fi sedat in timpul interventiei.
Acest lucru va poate face sa va simtiti relaxat sau somnoros, dar nu veti fi complet anesteziat, iar
dumneavoastra puteti fi constient de imprejurimile dumneavoastra.

De asemenea, puteti fi sedat atunci cand anestezistul va administreaza injectiile pentru blocurile
nervoase Thainte de interventie. Cu toate acestea, daca este necesar, blocurile pot fi combinate Tn
siguranta cu anestezia generala, ajutand la ameliorarea durerii dupa interventie. Dupa interventie,
blocurile la nivelul membrelor inferioare pot oferi ameliorare a durerii pentru pana la 24 de ore, desi
unele zone pot avea senzatie redusa sau modificata timp de pana la 48 de ore. Anestezistul va poate
explica optiunile disponibile si ce ar putea fi cel mai bine pentru dumneavoastra.

Va reamintesc ca unii anestezisti au mai multa experienta si pricepere pentru a efectua aceste
proceduri.

Beneficiile blocurilor nervoase ale membrelor inferioare

¢ Mai buna ameliorare a durerii dupa interventie.

* Reducerea necesarului de analgezice puternice - acestea va pot provoca senzatie de greata si
pot cauza constipatie.

¢ Mai rar exista riscul de dependenta daca le luati pentru o perioada indelungata.

¢ Evitarea anesteziei generale, inclusiv riscurile si efectele secundare ale acesteia. Efectele
secundare comune ale anesteziei generale includ greata, dureri in gat si somnolenta.

¢ Posibilitatea de a va ridica si de a va deplasa mai devreme si de a parasi spitalul mai repede.

TINAINTE DE OPERATIE

Daca urmati o interventie chirurgicala planificata, s-ar putea sa fiti invitat la spital pentru evaluarea
preoperatorie cu cateva saptamani sau zile inainte de interventie. Uneori, pentru interventii chirurgicale
mai putin invazive, o asistenta va va suna pentru a va adresa cateva intrebari.

Ce informatii ar trebui sa furnizati echipei de evaluare preoperatorie:

¢ Medicamentele pe care le luati in prezent.
¢ Daca luati medicamente care subtiaza sangele, este important ca echipa sa stie si sa discute
daca trebuie sa intrerupeti administrarea acestor medicamente inainte de interventie.
e Orice informatii despre analize si internari la alte spitale.
¢ Informatii despre orice probleme pe care dumneavoastra sau familia dumneavoastra le-ati
avut cu anestezia.
¢ Orice masuratori recente ale tensiunii arteriale.
¢ QOrice alergii (alimentare sau medicamentoase, de exemplu: antiinflamatoare nesteroidiene,
creveti).

S-ar putea sa va intalniti cu un anestezist la evaluarea preoperatorie sau il veti intalni in spital in ziua

interventiei.



intrebari pe care doriti s3 le adresati anestezistului:

. Cine va efectua injectia?

. Ce voi simti in timpul interventiei?

. Am vreun risc particular la acest tip de anestezie?

. Am un risc crescut Tn cazul anesteziei generale?

. Care este cea mai buna optiune pentru mine?

. Ce se intampla daca blocul nu functioneaza si simt durere? Cat de des se intampla acest lucru?
. Cand se va simti piciorul meu din nou normal?

. La ce numar ar trebui sa sun daca sunt ingrijorat/a de efectele post-anestezice ale blocului?
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Puteti gasi mai multe informatii pe site-ul ESRA.

Pliantele pot fi disponibile si pe sectia de anestezie din spitalul dumneavoastra.

N ZIUA INTERVENTIEI

Spitalul ar trebui sa va ofere instructiuni clare cu privire la alimentatie si bautura. Aceste instructiuni
sunt importante. Daca exista mancare sau lichide Tn stomacul dumneavoastra in timpul interventiei,
acestea ar putea sa ajunga in gat si plamani si sa puna in pericol viata.

Administrarea injectiei pentru blocul nervos

De obicei, veti fi dus/a in de sala de operatie pentru a primi blocul nervos. Injectia pentru blocul
membrelor inferioare poate fi administrata fie in partea inferioara a spatelui, in mijlocul feselor, in zona
inghinala sau aproape de aceasta. Unii nervi pot fi blocati in mijlocul coapsei, in jurul genunchiului sau
gleznei. Vi se poate oferi sedare inainte de injectie pentru a va ajuta sa va relaxati si pentru a reduce
anxietate. Daca veti primi si anestezie generald, aceasta poate fi efectuata fnainte sau dupa injectie.
Pielea din jurul locului de injectare va fi curatata, iar o mica injectie cu anestezic local va fi utilizata
pentru a anestezia pielea - aceasta provoca o usoara intepatura. Anestezistul va folosi un ecograf si/sau
un dispozitiv care va face sa va tresara piciorul pentru a localiza nervii. Majoritatea oamenilor considera
ca injectia nu este mai dureroasa decat introducerea unei branule intr-o vena. Piciorul dumneavoastra
va incepe sa se simta cald si veti simti furnicaturi, inainte de a deveni greu si amortit. De obicei, injectia
isi face efectul intr-un interval de 20 pana la 40 de minute. Anestezistul va verifica sensibilitatea Tn
diferite parti ale membrului inferior. Nu veti fi supus/a interventiei pana cand anestezistul nu este
multumit ca blocul functioneaza bine. Daca blocul nu functioneaza in totalitate, vi se va oferi mai mult
anestezic local, analgezie intravenoasa sau anestezie generala.

In timpul interventiei chirurgicale

Campul chirurgical va fi pozitionat astfel incat si nu puteti vedea operatia. Intrebati daci puteti asculta
muzica dumneavoastra pe propriul dispozitiv cu casti in timpul. Sala de operatie este un loc aglomerat -
in mod obisnuit, vor fi intre cinci si opt persoane in sala de operatie, fiecare avand propriul lor rol in a
avea grija de dumneavoastrd. Un membru al echipei de anestezie va fi cu dumneavoastra pe toata
durata interventiei, iar uneori si alti membri ai echipei pot sa va vorbeasca si sa va ajute cu ingrijirea.
Daca sunteti sub sedare, veti fi relaxat/a si somnoros/a. Vi se poate oferi oxigen printr-o masca usoara



din plastic. S-ar putea sa aveti amintiri de la sala de operatie, cu toate ca acestea pot fi fragmentare.
Daca aveti anestezie generald, nu va veti aminti nimic despre operatie.

DUPA OPERATIE

n timpul cat blocul nervos este activ (de obicei intre 3 si 24 de ore), piciorul dumneavoastra se va simti
foarte greu si nu veti putea merge normal pana cand muschii nu incep sa functioneze din nou. Este
posibil sa aveti nevoie de ajutor pentru indeplinirea activitatilor cotidiene. Pe masura ce blocul nervos
Tncepe sa isi piarda efectul, puteti simti furnicaturi in degetele de la picioare. Acest lucru este complet
normal.

Este foarte important sa protejati zona amortita. Deoarece nu puteti fi constient complet de pozitia
piciorului, acesta poate fi ranit fara sa realizati. Aveti grija deosebita in preajma surselor de caldura,
precum focurile sau radiatoarele. Nu veti simti caldura in timp ce piciorul este amortit si va puteti
arde.Blocurile nervoase ale membrelor inferioare cresc riscul de cadere si dezvoltarea escarelor la
nivelul cdlcaielor, deci ar trebui sa aveti grija suplimentara cand incepeti sa va deplasati. Ar trebui sa
evitati conducerea autovehiculului pana cand piciorul isi revine complet.

Tncepeti s& luati medicamentele pentru ameliorarea durerii inainte ca blocul sa isi piarda efectul, asa
cum ati fost instruit/a de medic. Acest lucru este important deoarece durerea poate aparea destul de
brusc.

Daca simtiti o durere severa care nu este controlatd de medicamentele pe care le luati, ar trebui sa
apelati la serviciile medicale de urgenta. Daca blocul nu si-a pierdut complet efectul la doua zile dupa
interventie, ar trebui sa contactati anestezistul apeland numarul indicat in documentele de externare.

EFECTE SECUNDARE, COMPLICATII SI RISCURI

n anestezia modern3, problemele grave sunt rare, dar riscul nu poate fi eliminat complet.
Medicamentele, echipamentele moderne si pregatirea au facut anestezia un procedeu mult mai sigur in
ultimii ani.

Oamenii variaza in modul in care interpreteaza cuvintele si numerele. Aceasta scara este furnizata
pentru a ajuta.
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Anestezistii au mare grija sa evite toate riscurile mentionate n aceasta sectiune. Anestezistul va poate
oferi mai multe informatii despre oricare dintre aceste riscuri si masurile de precautie luate pentru a le
evita. De asemenea, puteti gasi mai multe informatii pe paginile de informatii pentru pacienti de pe site-
ul ESRA.

Riscurile blocurilor nervoase pe membrele inferioare

Riscurile blocurilor nervoase pe membrele inferioare sunt in general foarte reduse. Cu toate acestea, ca
si in majoritatea procedurilor efectuate in spitale, exista cateva riscuri de care ar trebui sa fiti
constient/a.

1. Efect partial/esec - acest lucru inseamna ca efectele preconizate ale blocului nu aparsau sunt
insuficiente. Aceasta este o complicatie comuna, in jur de 1-5%. Blocul poate functiona doar partial sau
deloc. Daca blocul nervos nu functioneaza asa cum s-a planificat, anestezistul va discuta cu
dumneavoastra alte optiuni. Operatia dumneavoastra nu va incepe pana cand nu va simtiti confortabil/a
si Tn siguranta. Daca n orice moment aveti disconfort, informati anestezistul sau chirurgul care va
intrerupe procedura si va administra mai multe medicamente pentru ameliorarea durerii.

2. Vanatai/umflaturi la nivelul pielii - de fiecare datad cand perforam pielea cu un ac, poate aparea
sangerare, acesta fiind un risc comun. Anestezistul va aplica presiune asupra zonei pentru a opri orice
sangerare suplimentara pana cand orificiuldin vena se inchide.

3. Leziuni nervoase - riscul de leziuni nervoase pe termen lung este neobisnuit sau rar. De obicei,
blocurile efectuate mai jos pe picior au riscuri mai scazute. Pe de alta parte, leziunile nervoase
temporare sunt comune sau foarte comune. De obicei, pacientii se plang de usoare modificari de
sensibilitate. Poate exista o zona de amorteala sau furnicaturi. Unii pacienti descriu senzatii ciudate sau
dureri in zona afectata. Simptomele vor disparea in sase sdaptamani pentru 95% dintre pacienti si intr-un
an pentru 99% dintre pacienti. Simptomele moderate sau severe pot fi gestionate cu medicamente. Este
important sa stiti ca exista un risc de leziuni nervoase dupa orice interventie chirurgicald, indiferent de
tipul de anestezie utilizata. Acest lucru se poate datora interventiei chirurgicale in sine, pozitiei in care
stati in timpul procedurii sau utilizdrii unui garou (o banda stransa pe membru, care previne sangerarea
n timpul operatiei). Umflarea in jurul zonei de operatiei sau o afectiune medicala preexistenta, cum ar fi
diabetul, pot contribui, de asemenea, la leziuni nervoase.

4.Infectia - riscul infectie de la o singura injectie de anestezic local este foarte rara, deoarece spitalele
iau masuri deosebite pentru a mentine echipamentul si sala de operatie lipsite de germeni.

5.Reactii alergice - exista un risc foarte rar de reactii alergice severe la anestezicul local, echipamente,
materiale sau alte medicamente utilizate. Echipa medicala este pregatita pentru astfel de evenimente
grave si le va gestiona prompt.

6. Alte complicatii grave - acestea includ convulsii, toxicitate la anestezicului local sau alte urgente care
va pun viata in pericol. Aceste evenimente sunt foarte rare, iar anestezistul dumneavoastra este
suficient de instruit pentru a le rezolva. Daca doriti, anestezistul va poate oferi mai multe informatii
despre aceste complicatii.



DISCLAIMER

Ne straduim foarte mult sa pastram informatiile din acest pliant exacte si actualizate, dar nu putem
garanta acest lucru. Nu ne asteptam ca aceste informatii generale sa acopere toate intrebarile pe care
le-ati putea avea sau sa abordeze tot ceea ce ar putea fi important pentru dumneavoastra. Ar trebui sa
discutati cu echipa medicala despre alegerile dumneavoastra si orice ingrijorare pe care o aveti, folosind
acest pliant ca ghid. Acest pliant, in sine, nu trebuie tratat ca sfat medical. Nu poate fi utilizat in scopuri
comerciale sau de afaceri.

Pentru detalii complete, va rugam sa accesati site-ul nostru https://esraeurope.org.



