ZNIECZULENIA W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ:
- BLOKADY NERWOW OBWODOWYCH
t ’ WIVESTTECKL—_ 7NJECZULENIE ODCINKOWE DOZYLNE
st ZNJECZULENIE MIEJSCOWE KONCZYNY DOLNEJ/STOPY

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

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie, Drodzy Rodzice !

Planowany u Panstwa/ Panstwa dziecka zabieg operacyjny zostanie wykonany w znieczuleniu
miejscowym lub znieczuleniu regionalnym. Odmiennie od narkozy (znieczulenie ogdlne), w znieczuleniu
nerwoéw obwodowych, znieczuleniu dozylnym regionalnym czy znieczuleniu miejscowym, pozostaniecie
Panstwo przytomni, natomiast wytaczone zostanie czucie boélu w miejscu operacji.

Lekarz anestezjolog wybierze rodzaj znieczulenia i omowi z Panstwem jego zalety i wady w
poréwnaniu z innymi rodzajami znieczulenia, a szczego6lnie w poréwnaniu z narkoza i znieczuleniem
podpajeczyndwkowym lub zewnatrzoponowym.

W trakcie znieczulenia mozecie Panstwo dodatkowo otrzymac¢ $rodek wuspokajajacy lub
znieczulenie ogo6lne. Wspdlnie z Panstwem ustalimy ewentualng potrzebg podania $rodka uspokajajacego.
U dzieci tego typu znieczulenia najczesciej wykonuje si¢ w znieczuleniu og6lnym.

Postepowanie anestezjologiczne

Znieczulenie nerwow i splotow nerwowych polega na podaniu $rodka znieczulajacego miejscowo
w ich okolice za pomocg bardzo cienkiej igly.

W znieczuleniach poszczegdlnych nerwow lekarz anestezjolog zwykle postuguje si¢ aparatem
USG. Umozliwia on doktadnag lokalizacj¢ poszukiwanych nerwow i pozwala w sposdb maksymalnie
bezpieczny podac 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 poszczegolnych nerwow lekarz anestezjolog moze korzysta¢ rowniez ze
stymulatora nerwow. Jest to urzadzenie wytwarzajace bardzo niewielki prad. Pobudza on poszczegolne
nerwy i powoduje skurcz migsni.

Poszukiwanie nerwdéw za pomocg igly moze wyzwoli¢ krotkotrwale uczucie ,,przejscia pradu”.
Wystapienie takiego zjawiska lub bdlu podczas wykonywania znieczulenia nalezy zawsze zglosi¢
lekarzowi.

Wstrzykiwanie §rodka znieczulenia miejscowego nie wyzwala bolu, podawany S$rodek
znieczulajacy znieczula miejsce iniekcji. Po uptywie 15- 30 min od wstrzykniecia srodka znieczulajacego,
cata konczyna badz znieczulany region staja si¢ cieple, a nastepnie pozbawione czucia. Od jednej do kilku
godzin poruszanie kofczyng moze by¢ niemozliwe lub znacznie ograniczone.

Dla dtuzszych zabiegéw operacyjnych i/lub pooperacyjnej terapii przeciwbolowej, w miejscu
znieczulenia zaktada si¢ cienki cewnik, przez ktory mozna podawaé Srodek znieczulajacy i/lub lek
przeciwbdlowy w powtarzanych dawkach lub w sposob ciagty.

Blokada nerwow obwodowych

Konczyna dolna zaopatrzona jest przez rozdwojony splot nerwéw wychodzacych z rdzenia kregowego,
do ktorych nalezg rowniez dwa gltdéwne nerwy: udowy i kulszowy. W zaleznoséci od wysoko$ci miejsca
podania $rodka znieczulajacego zostaje wytaczone czucie bolu albo w catej konczynie albo okreslonym
obszarze nogi/stopy. Wyjasnimy Panstwu na podstawie zalgczonej ryciny, ktora metoda znieczulenia
splotow nerwowych czy pojedynczych nerwow jest przewidziana w Panstwa przypadku i jaki jest zakres
znieczulenia:




o Blokada nerwu udowego (,,blokada 3 - w- 1)
Wstrzyknigcie srodka znieczulajacego nastgpuje w okolice splotu nerwowego tuz ponizej
pachwiny (ryc.@). W okre$lonych przypadkach istnieje mozliwo$¢ zablokowania jedynie
galezi tego nerwu (blokada nerwu udowo-goleniowego) poprzez podanie leku
znieczulajacego od przysrodkowej strony uda.

o Blokada nerwu skérnego bocznego uda
Srodek znieczulajacy wstrzykuje si¢ tuz ponizej bocznej czgéci pachwiny.

o Blokada nerwu kulszowego
Srodek znieczulajacy mozna podaé w miejscu przebiegu nerwu kulszowego na roéznych
poziomach np.:
- w okolice posladkow (grzbietowa blokada nerwu kulszowego, (ryc.®)
- ponizej pachwiny na przedniej stronie uda (przednia blokada nerwu
kulszowego, (ryc.®),
- w poblizu przebiegu nerwu kulszowego powyzej kolana (dalsza blokada
nerwu kulszowego, (ryc.®).

Blokada nerwu zaslonowego
Srodek znieczulajacy wstrzykuje si¢ w poblizu przebiegu nerwu zastlonowego, bocznie od
kosci tonowej (ryc.®)

o Blokada nerwu piszczelowego

Srodek znieczulajacy wstrzykuje si¢ pod skore w poblizu przebiegu nerwu piszczelowego
(ryc.@)

o Blokada stopy
Srodek znieczulajgcy wstrzykiwany jest w okolicy stawu skokowego (ryc.®)

o Blokada nerwu strzalkowego
Srodek znieczulajacy wstrzykiwany jest w okolicy glowy kosci strzatkowej (ryc. @

Wymienione nerwy zaopatruja wspolnie udo i tydke, stad do blokad obwodowych
przewaznie konieczne jest zastosowanie 2 lub wiecej uklu¢ w roéznych miejscach. Dla
zabiegdw wykonywanych na stopie wymagane jest nawet do 5. uklu¢ w réznych punktach,
azeby znieczuli¢ wszystkie nerwy zaopatrujace stope.

Znieczulenie odcinkowe dozylne

Postgpowanie to ma zastosowanie przy zabiegach na konczynie dolnej lub stopie, przeprowadzanych z
zastosowaniem anemizacji konczyny. Przed wstrzyknigciem $rodka znieczulajacego do zyly konczyny
dolnej, zaktada si¢ ciasno opaske elastyczng od palcow stopy do wysokosci uda. Gdy w ten sposob zyly sa
oproznione z krwi, zaktadany jest mankiet uciskowy, ktéry zabezpiecza przed powrotnym naptywem krwi.
Nastepnie usuwa si¢ opatrunek elastyczny i do zyty wstrzykiwany jest srodek znieczulajacy.

Poczatek dziatania pojawia si¢ 5-10 min po iniekcji 1 utrzymuje si¢ do kilku godzin. Po ukofczeniu
zabiegu mankiet powoli rozluznia si¢ a nastepnie zdejmuje.

e Znieczulenie nasiekowe

Srodek znieczulajacy wstrzykuje sie bezposrednio w miejsce operacji czy w okoliczne tkanki.
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Ryc. Przyklady miejsc wykonywania‘ blokad nerwow

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 wytacza swiadomos¢ 1 wrazliwo$¢ na bol. Pacjent znajduje si¢ w stanie podobnym do snu. Czgsto
srodek znieczulenia ogdlnego jest wstrzykiwany do zyly (narkoza dozylna). Przy dlugo trwajacych
zabiegach wstrzyknigcia sg powtarzane, wzglednie srodek znieczulenia ogdlnego jest podawany w sposob
ciggty 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 lub zatozenie maski krtaniowej utatwia oddychanie. Intubacja ogranicza ryzyko zachly$nigcia
sling lub zawarto$cig zotadka. Do intubacji zwykle konieczne jest zastosowanie lekow zwiotczajacych
mig$nie szkieletowe, ktore rowniez polepszaja warunki operacji.



Mozliwe dzialania uboczne i ryzyko znieczulenia
Anestezjolog nadzoruje czynnosci zyciowe organizmu tuz przed-, podczas- i po znieczuleniu, aby zapobiec
powiktaniom, ktére mogg by¢ wynikiem zabiegu i znieczulenia.

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 sg
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 utrzymujace si¢ porazenia po uszkodzeniach nerwoéw, krwiakach lub ciezkich
zapaleniach wystepuja bardzo rzadko. Podczas znieczulenia nie mozna wykluczy¢ ryzyka wystapienia
porazen w obrebie konczyn gornych lub dolnych, spowodowanych uciskiem lub nadwerezeniem;
najczesciej ustepuja one po uplywie kilku miesiecy.

Do powiklan zwigzanych ze stosowaniem $rodkoéw do znieczulenia ogdlnego i lekow przeciwbdlowych
lub innych lekow (np. $wiad, nudnosci) dochodzi najczgs$ciej w wyniku nadwrazliwosci (alergii, uczulenia)
lub z powodu wspotistniejacych chordb, o ktore pytani sg Panstwo podczas zbierania wywiadu. Rzadko
dochodzi do zaburzen oddechowych lub reakcji ukladu krazenia (np. spadek ci$nienia krwi, zwolnienie
pracy serca), ktore z reguty udaje si¢ szybko wyleczy¢. Grozne reakcje nietolerancji i inne powiklania
zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie akcji serca, zatrzymanie oddechu, uszkodzenia narzadéw, zamkniecie
naczyn krwiono$nych zakrzepami (zator) przy wszystkich metodach znieczulenia wystepuja bardzo
rzadko, nawet u pacjentow w podesztym wieku, w ztym stanie ogélnym i z chorobami towarzyszacymi. Na
dziesiatki tysiecy znieczulen zdarza si¢ tylko jedno powazne powiktanie zwigzane ze znieczuleniem

Szczegolne niebezpieczenstwa znieczulenia regionalnego/ miejscoweqo

Przy wszystkich wymienionych blokadach moze doj$¢ do uszkodzenia naczyn krwionos$nych (tetnice,
zyly), znajdujacych si¢ w poblizu miejsca wstrzyknigcia $rodka znieczulajacego. W takich przypadkach
konieczne moze by¢ przypadkach leczenie operacyjne i uzupetnienie strat krwi.

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

Przy znieczuleniu odcinkowym dozylnym ryzyko jest zwigkszone, gdy dochodzi do przecieku krwi pod
mankietem uszczelniajacym, a wraz z nig srodka znieczulajacego do okolicznych tkanek.

Trwale porazenia jako nastgpstwo krwiakdw, ropni, zapalen 1 uszkodzen nerwow sg bardzo rzadkie.

Przy blokadzie nerwu kulszowego moze dojs¢ do uposledzenia funkcji miesni dna miednicy oraz
pecherza moczowego, CO wymaga zatozenia cewnika do pecherza moczowego.

Przy znieczuleniu odcinkowym dozylnym opaska uciskowa moze spowodowacé zaburzenia przeplywu
krwi lub uszkodzenia skory, tkanek i nerwéw z porazeniem mieSni. Sa to zwykle zaburzenia
przejsciowe, ale rowniez w rzadkich moga utrzymywac si¢ dtugotrwale.

Szczegolne ryzyko narkozy:

Nudnosci i wymioty wystepuja rzadziej, zagrazajace zyciu incydenty wskutek zachly$nigcia wymiocinami
sg bardzo rzadkie. Rzadko dochodzi do skurczu drog oddechowych, ktory najczgsciej daje si¢ opanowac.
Sporadycznie wzrasta temperatura ciala w nastgpstwie masywnego, zagrazajacego zyciu zaburzenia
przemiany materii (hipertermia zlosliwa). Potrzebne jest wowczas natychmiastowe podanie lekow.
Intubacja/ uzycie maski krtaniowej moze by¢ przyczyna przejsciowych trudnosci w polykaniu i chrypki.
Bardzo rzadkie sg zranienia w obrebie gardta, krtani i tchawicy, jak rowniez uszkodzenia strun glosowych
z trwalym zaburzeniem glosu (chrypka) i dusznoscia.




Moze dojs¢ do uszkodzenia i utraty zebow, w szczegdlnosci przy obecnosci zgbdw ruchomych.

Zabiegi dodatkowe i zabiegi kolejne

Wolne od ryzyka nie sg takze metody stosowane podczas znieczulenia lub nastepujace po znieczuleniu,
np. iniekcje, przetaczanie kroplowek, zaktadanie cewnikoéw do naczyn krwiono$nych.

Pomimo najwyzszej starannos$ci przy przygotowywaniu preparatow 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 roéwniez zarazkiem wywotujagcym BSE
(choroba szalonych krow lub Choroba Creutzfelda-Jakoba).

Przed zabiegiem:

6. godzin przed zabiegiem nie wolno nic jesé¢ (dotyczy to takze gumy do zucia, cukierkdw, itp.), wolno
natomiast pi¢ klarowne ptyny (np. wode niegazowang, herbate, klarowne soki) 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¢ staty posiltek lub sztuczng mieszanke mleczna; 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.

» szkta kontaktowe, wyjmowane protezy zgbowe i inne wyjmowane uzupelnienia uzgbienia, a takze
pier§cionki, obraczki i inne elementy bizuterii (np. bizuteria stosowana w ,piercingu’!), sztuczne
uzupehienia owtosienia nalezy zdja¢ i bezpiecznie przechowywac. Nie nalezy stosowaé kremow
do twarzy i innych kosmetykow (makijaz, lakier do paznokeci etc.) !

Czesto wieczorem w dniu przed zabiegiem i/lub tuz przed zabiegiem stosowane sa $rodki uspokajajace
(tabletki, czopki, zastrzyk). Jest to tzw. premedykacja.

Po zabiegu

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

Prosze zwroci¢ uwage na funkcje pecherza moczowego 1 catkowite ustgpienie znieczulenia.
Panstwo/Panstwa dziecko po zabiegu mogg wsta¢ z t6zka tylko przy pomocy drugiej osoby. W przypadku
zatozonego cewnika w miejscu znieczulenia, prosz¢ poruszac si¢ przy uzyciu sprzgtu pomocniczego.

Jezeli operacja przeprowadzana jest w trybie ambulatoryjnym, konieczne jest aby$cie Panstwo/Panstwa
dziecko, 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 mozliwosci przedtuzonego dziatania lekow stosowanych do znieczulenia, o ile lekarz nie zaleci
inaczej, przez 24 godziny po zabiegu nie powinniScie Panstwo aktywnie uczestniczy¢ w ruchu drogowym,
obstugiwa¢ pracujacych maszyn, zazywaé $rodkow uspokajajacych, pi¢ alkoholu oraz podejmowaé
waznych decyzji zyciowych.

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

Zgode w dokumentacji prosze¢ wyrazi¢ dopiero wowczas, kiedy wyjasniliscie Panstwo wszystkie
watpliwosci i nie macie Pafstwo wiecej pytan.




