'f ~ ZNIECZULENIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ:
oumixeny - ZNIECZULENIE SPLOTU BARKOWEGO
wmiineie . ZNJECZULENIE ODCINKOWE DOZYLNE

WE WROCLAWIU

- ZNIECZULENIE MIEJSCOWE

Prosze przeczyta¢ ponizsza broszure informacyjng przed rozmowa
z lekarzem anestezjologiem !

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie, Drodzy Rodzice !

Dla przewidzianej dla Pani/Pana czy Panstwa dziecka operacji korzystne jest zastosowanie
znieczulenia regionalnego lub miejscowego. Znieczulenie to wylacza czucie bolu w okreslonym obszarze
ciala. Dodatkowo mozecie Panstwo/Panstwa dziecko otrzyma¢ $rodek uspokajajacy lub znieczulenie
ogolne, co z Panstwem oméwimy.

Wybierzemy najkorzystniejsze postepowanie anestezjologiczne i omdéwimy z Panstwem jego
wszystkie zalety i wady w odniesieniu do innych mozliwo$ci znieczulenia.

Postepowanie anestezjologiczne

Znieczulenie nerwow i splotdow nerwowych polega na podaniu $rodka znieczulajacego miejscowo
w ich okolice za pomocg bardzo cienkiej igly. Zabieg ten wigze si¢ jedynie z niewielkim bolem podczas
przebijania skory igla, a w przypadku dzieci wykonywany najcze$ciej w znieczuleniu ogdlnym.

W  znieczuleniach splotu barkowego i1 poszczegdlnych nerwoéw lekarz anestezjolog zwykle
postuguje si¢ aparatem USG. Umozliwia on dokladng lokalizacje poszukiwanych nerwoéw i pozwala
W sposob maksymalnie bezpieczny poda¢ lek znieczulajacy miejscowo. Badanie aparatem USG jest
niebolesne. Skore okolicy badanej pokrywa si¢ wczesniej specjalnie do tego dedykowanym zelem, ktory
moze dawac uczucie chtodu na skorze.

Dodatkowo w identyfikacji poszczegdlnych nerwow lekarz anestezjolog moze korzystaé rowniez
ze stymulatora nerwow. Jest to urzadzenie wytwarzajace bardzo niewielki prad. Pobudza on poszczegolne
nerwy 1 powoduje skurcz migsni.

Poszukiwanie nerwow za pomoca igly moze wyzwoli¢ krotkotrwate uczucie ,,przej$cia pradu”.
Wystapienie takiego zjawiska lub bolu podczas wykonywania znieczulenia nalezy zawsze zglosi¢
lekarzowi.

Wstrzykiwanie §rodka znieczulenia miejscowego nie wyzwala bolu, podawany Srodek
znieczulajacy znieczula miejsce iniekcji. Po kilkunastu minutach, w konczynie gérnej pojawia si¢ uczucie
ciepta 1 jest ona calkowicie lub czgsciowo pozbawiona czucia; przez jedng do kilku godzin nie begdziecie
Panstwo/ Panstwa dziecko mogli porusza¢ konczyna w ogodle lub bedzie to mozliwe w bardzo niewielkim
stopniu.

= Znieczulenie splotu ramiennego
Splot ramienny jest zespolem nerwoéw wychodzacych z rdzenia krggowego, zaopatrujacych migsénie
obreczy barkowej 1 konczyny gornej. W zaleznosci od miejsca wstrzyknigcia §rodka znieczulajacego,
wytaczone zostaje czucie bolu w calej konczynie lub okreslonym obszarze reki, barku, dtoni.
Lek znieczulenia miejscowego jest wstrzykiwany:
- W okolice dolu pachowego, przy zabiegach w zakresie dloni, przedramienia 1 cz¢$ci ramienia,
- ponizej obojczyka, zwlaszcza przy zabiegach na catej konczynie gérnej ponizej barku,
- powyzej obojczyka, zwlaszcza przy zabiegach na ramieniu, tokciu i przedramieniu,
- w okolicy miesni pochylych szyi, zwlaszcza przy zabiegach na ramieniu i W okolicy barkow.
W przypadku dtugo trwajacych zbiegdw lub pooperacyjnego leczenia bolu, w miejscu znieczulenia splotu
barkowego zaklada si¢ cienki cewnik, przez ktory w sposob ciagly podaje sie dodatkowe dawki lekow
znieczulajgcych (srodki znieczulenia miejscowego) i/lub przeciwbolowych (np. opioidy).



Ryc. Znieczulenie splotu ramiennego

Blokada nerwowa w obrebie konczyny gornej
Przy zabiegach na dtoni mozna podawac¢ leki znieczulenia miejscowego rdwniez w okolice przebiegu
nerwOw na wysokosci ramienia, tokcia, przedramienia czy nadgarstka.

Znieczulenie odcinkowe dozylne
Aby usung¢ krew z naczyn zylnych r¢ki zaktada si¢ ciasno opatrunek elastyczny od palcow do ramienia.
Nastepnie zaktada si¢ na rami¢ mankiet uciskowy i podaje lek znieczulenia miejscowego dozylnie na dloni
czy przedramieniu.
Znieczulenie pojawia si¢ po 5-10 minutach i moze utrzymywac si¢ do kilku godzin. Po skonczeniu operacji
$cigga si¢ mankiet uciskowy.

Znieczulenie miejscowe
Wstrzykniecie lub ciagly wlew srodka znieczulajacego nastepuje do tkanki bezposrednio w poblizu pola
operacyjnego.

PrzejsScie do narkozy (znieczulenia ogolnego)
bedzie konieczne, gdy dziatanie i/ lub czas trwania znieczulenia regionalnego jest niewystarczajacy lub
obszar wymagajacy znieczulenia bedzie zbyt duzy.
Narkoza wylacza §wiadomo$¢ i wrazliwos$¢ na bol. Pacjent znajduje si¢ w stanie podobnym do snu. Czesto
srodek znieczulenia ogdlnego jest wstrzykiwany do zyly (narkoza dozylna). Przy diugo trwajacych
zabiegach wstrzyknigcia sg powtarzane, wzglednie srodek znieczulenia ogdlnego jest podawany w sposob
ciggly lub w formie gazowej z tlenem

— przez maske, ktora jest przytozona do ust i nosa (narkoza przez maske), lub

- przez rurke (rurke oddechowsg), ktora jest osadzona na krtani (maska krtaniowa) lub zostata

wprowadzona do tchawicy (narkoza z intubacjg), po uspieniu pacjenta.

Intubacja utatwia oddychanie i ogranicza ryzyko zachtys$nigcia $ling lub zawartoscig Zzoladka. Umozliwia
ona podaz Srodkéw zwiotczajacych migsnie, ktore zmniejszaja zapotrzebowanie na $rodki znieczulenia
ogolnego i poprawiaja warunki operacji.

Mozliwe dzialania uboczne i ryzyko znieczulenia regionalnego/miejscowego



Krwiaki, silne krwawienie i zakazenia w okolicy miejsca uklucia (np. ropien w miejscu wykonania
zastrzyku, martwica tkanek, podraznienia i/lub zapalenie nerwow), ktore wymagaja leczenia/operacji sa
rzadkie. Bardzo rzadko zakazenia mogg prowadzi¢ do uogélnionego zakazenia krwi i wywota¢ stan
zwany sepsa.

Przej$ciowe lub utrzymujace si¢ uszkodzenia nerwéw (np. zaburzenia czucia, zaburzenia wrazliwosci na
dotyk) wystepuja rzadko, a utrzymujgce si¢ porazenia po uszkodzeniach nerwow, krwiakach lub ciezkich
zapaleniach wystepuja bardzo rzadko, najczesciej ustepuja one samoczynnie po uptywie kilku miesigcy.

Do powiklan zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw do znieczulenia ogdlnego 1 lekow przeciwbolowych
(np. $wiad, nudnos$ci) dochodzi najczesciej w wyniku nadwrazliwosci (alergii, uczulenia) lub z powodu
wspotistniejacych chordb. Sporadycznie mogg zdarzy¢ sie zaburzenia oddechowe lub uogodlnione reakcje
ze strony ukladu krazenia (np. spadek cisnienia krwi, zwolnienie pracy serca), ktore z reguty udaje si¢
szybko wyleczy¢. Grozne reakcje nietolerancji i inne powiklania zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie
akcji serca, zatrzymanie oddechu, uszkodzenia narzadow, zamknigcie naczyn krwionosnych zakrzepami
(zator) przy wszystkich metodach znieczulenia regionalnego/miejscowego wystepuja bardzo rzadko, nawet
u pacjentéw w podesztym wieku, w ztym stanie ogdlnym i z chorobami towarzyszacymi.

Szczegélne niebezpieczenstwa znieczulenia regionalnego/ miejscowego

W przypadku bezposredniego podania $rodka znieczulajacego do naczynia krwionosnego, dochodzi
do jego dziatania ogélnoustrojowego, co moze wywota¢ napad drgawek, w pewnych sytuacjach takze-
podobnie jak w narkozie - utrate przytomnosci, a w bardzo rzadkich przypadkach - cigzkie zagrazajace
zyciu reakcje ze strony serca i uktadu krazenia.

Szczegolne niebezpieczenstwa blokady splotu barkowego i dloni:

- Krwiaki popunkcyjne, ktore znikajg samoistnie

-Dhuzej utrzymujace si¢ mrowienie, odczuwane w konczynie (przy ruchach rozciggajacych), czy
zaburzenia czucia w obrebie barkéw i karku, ktore takze przechodza samoczynnie w ciggu trzech
miesiecy

- Rzadkie sg przypadki trwalych uszkodzen nerwow, niezwykle rzadko wystepuja porazenia powstate po
zranieniu nerwu, w nastepstwie krwiaka czy stanu zapalnego.

Z innych skutkow ubocznych mogg wystapic:

-w_znieczuleniu mi¢dzy mig¢éniami pochytymi splotu barkowego (okolica szyi/karku)-przejsciowe uczucie
ciepla w okolicy twarzy oraz chrypka, opadanie powieki, uczucie ciezkosci w oddychaniu. Szczegodlnie
rzadkie sg przypadki oddziatywania $rodka znieczulajacego na odcinek szyjny rdzenia kregowego, co
moze wymaga¢ wspomagania funkcji oddychania i krazenia oraz zastosowania narkozy (znieczulenie
ogoblne).

-w_znieczuleniu splotu barkowego z dostepu nad- i podobojczykowego moze wystgpi¢ odma oplucnowa
objawiajaca si¢ uczuciem dusznosci i bolem przy oddychaniu.

Konieczne moze by¢ w tych przypadkach ewakuowanie powietrza z jamy optucnowej przez dren zatozony
do klatki piersiowej.

Szczegolne niebezpieczenstwa znieczulenia miejscowego dozylnego

Rzadkim powiklaniem zastosowania opaski uciskowej sa zaburzenia przeplywu krwi, uszkodzenia
nerwow i porazenie miesni. W przypadku wydostania si¢ srodka znieczulajacego poza opaske uciskowg
istnieje ryzyko jego dzialania ogodlnoustrojowego z opisanymi zaburzeniami ze strony uktadu nerwowego
oraz krazenia i oddychania.

Szczegolne niebezpieczenstwa znieczulenia ogolnego

Rzadkie sg przypadki odczuwania nudnosci i wymiotow, czy aspiracji tresci zotadkowe;.

Rzadko dochodzi do skurczu drog oddechowych, ktore zwykle daje si¢ zwalczyc.

Szczegolnie rzadko, jako powiklanie stosowania lekéw znieczulenia ogodlnego wystepuje zespol
hipertermii zlosliwej, objawiajacy si¢ bardzo wysoka goraczka i zaburzeniami metabolicznymi. W tych
przypadkach konieczne jest natychmiastowe zastosowanie leczenia farmakologicznego i intensywnej
terapii.




Jako nastepstwo intubacji dotchawiczej czy zalozenia maski krtaniowej moga pojawi¢ si¢ bol gardla,
trudnosci w polykaniu i chrypka. Szczegodlnie rzadko dochodzi do uszkodzenia okolicy gardta, krtani,
tchawicy, strun glosowych z trwalymi zaburzeniami glosu (chrypka) i duszno$cia. Moga wystgpic
uszkodzenia zebow i utrata zebow, szczegodlnie u chorych z ruchomymi zgbami. Proszg¢ poinformowaé
anestezjologa o chwiejacych si¢ zebach.

Zabiegi dodatkowe i zabiegi kolejne

Rowniez przygotowanie do zabiegu znieczulenia, jak np. zakladanie kaniuli dozylnej, iniekcja leku,
zaktadanie wktucia centralnego obcigzone sg pewnym ryzykiem.

Pomimo najwyzsze] staranno$ci przy przygotowywaniu preparatoéw krwi i preparatow krwiopochodnych
(np. osocze), nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia podczas ich przetaczania, np. bardzo rzadko
wirusami zapalenia watroby, niezwykle rzadko HIV (AIDS), jak réwniez zarazkiem wywolujacym BSE
(choroba szalonych kréw lub Choroba Creutzfelda-Jakoba).

Prosze zwrdci¢ uwage ! O ile lekarz nie zalecil inaczej !

Przed operacja:

= 6. godzin przed zabiegiem nie wolno nic jes¢ (dotyczy to takze gumy do zucia, cukierkow, itp.), wolno
natomiast pi¢ klarowne ptyny (np. wode niegazowana, klarowne soki oraz herbat¢ lub kawe)
do 2 godzin przed operacja, jednak w zadnym wypadku nie moze to by¢ mleko czy alkohol! Dzieci
ponizej 1. roku zycia, na 6. godzin przed zabiegiem powinny spozy¢ staly positek lub sztuczng
mieszanke mleczng; do 4. godzin przed zabiegiem mozliwe jest picie mleka matki, a do 2. godzin przed
zabiegiem - klarownego ptynu (np. woda). Jezeli mimo tych ostrzezen zjedli co§ Panstwo lub wypili,
prosz¢ o tym koniecznie powiedzie¢ lekarzowi !

* na krotko przed zabiegiem mozna spozy¢ zalecone leki lub leki przygotowujace do narkozy popijajac je
tykiem wody.

» prosz¢ zapytaé lekarza, ktore leki musza Panstwo zazy¢ lub odstawic.

» szkla kontaktowe, wyjmowane protezy zgbowe i inne wyjmowane uzupelnienia uzgbienia, a takze
pierScionki, obraczki i inne elementy bizuterii (np. biZuteria stosowana w ,piercingu’!), sztuczne
uzupetnienia owlosienia nalezy zdja¢ 1 bezpiecznie przechowywac. Nie nalezy stosowa¢ kremow
do twarzy i innych kosmetykow (makijaz, lakier do paznokei itp.) !

Czesto, wieczorem przed dniem operacji i/lub tuz przed operacja stosowane sg srodki uspokajajace

(tabletki, czopki, zastrzyki) (premedykacja).

Po operacji:

W celu cigglego nadzoru i podtrzymania funkcji narzagdow waznych dla zycia moze by¢ konieczne leczenie
Panstwa na oddziale intensywnej terapii.

Prosze natychmiast wezwacl lekarza, jezeli wystapia takie objawy, jak: uporczywe nudnosci
| wymioty, goraczka, dreszcze, trudnosci w oddychaniu, bole w klatce piersiowej, objawy porazenia
konczyn, jak réwniez bole glowy, sztywnos¢ karku, bole ledzwi, zaburzenia czucia, takze w miejscu
wykonanej punkcji (znieczulenia). Prosz¢ poinformowaé lekarza, ze mieliScie Panstwo wykonane
znieczulenie regionalne.

Jezeli operacja przeprowadzana jest w trybie ambulatoryjnym, konieczne jest abyscie Panstwo
po zabiegu opuscili szpital w towarzystwie osoby dorostej, a w domu pozostawali takze pod opieka osoby
dorostej. Dzieci w dniu zabiegu powinny pozosta¢ pod opieka w domu.

Z powodu mozliwego przedluzonego dziatania lekow stosowanych do znieczulenia, o ile lekarz nie zaleci
inaczej, przez 24 godziny po zabiegu nie powinni$cie Panstwo prowadzi¢ pojazdow mechanicznych,
obstugiwa¢ skomplikowanych maszyn, pi¢ alkoholu oraz podejmowaé waznych decyzji zyciowych.

Przed rozmowa =z Ilekarzem anestezjologiem prosze wypethi¢ ,Przedoperacyjna ankiete
anestezjologiczng”. W razie potrzeby chetnie pomozemy Panstwu podczas jej wypetianiu.

Zgode w dokumentacji prosz¢ wyrazi¢ dopiero wowczas, kiedy wyjasniliscie Panstwo wszystkie
watpliwosci 1 nie macie Panstwo wigcej pytan.




