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Blokada nerwu w
operacji ramieniq,
przedramienia lub
dtoni

Niniejsza ulotka jest przeznaczona dla wszystkich, ktdrzy chcieliby sie
dowiedzie¢ o blokadzie nerwu podczas operacji ramienia,
przedramienia lub dtoni. Zostata ona przygotowana z myslg o tych
osobach, ktdre wolatyby nie otrzymywac znieczulenia ogdlnego

lub tych, ktérym zaleca sie wykonanie operacji z blokadg ze
wzgledu na wystepowanie problemdw zdrowotnych.

Ulotka zostata napisana przez anestezjologdw we wspotpracy z
pacjentami, ktérzy poddali sie przedoperacyjnej blokadzie nerwu.

O blokadzie nerwu

Blokada splotu ramiennego

Splot ramienny to grupa nerwodw, ktdra znajduje sie miedzy szyjg a pachg. Obejmuje on
wszystkie nerwy, ktdre sq odpowiedzialne za ruch i czucie w rece - od ramienia po
opuszki palcow.

Blokada splotu ramiennego polega na wstrzyknieciu miejscowo srodka znieczulajgcego
w okolice szyi, obojczyka lub pachy w celu ,,zablokowania” informacji (w tym sygnatow
bolowych) przemieszczajgcych sie wzdtuz tych nerwdw. Po jego podaniu ramie staje
sie odretwiate, ciezkie i nie mozna nim poruszac, a pacjent/ka nie odczuwa bodlu,
chociaz nadal moze odczuwac ruch, gdy ramie jest poruszane, przesuwane lub
pociggane przez inng osobe.

Blokada splotu ramiennego ma na celu znieczulenie barku i/lub ramienia. W niektérych
przypadkach moze by¢ ona stosowana zamiast znieczulenia ogdlnego - jest to
szczegolnie wskazane dla pacjentdw ze schorzeniami, ktére mogqg stwarzac ryzyko
zwigzane z tym typem znieczulenia. Kolejng zaletq operacji z blokadq jest to, ze
pozwala na unikniecie niektérych powiktan, ktére mogqg wystgpic przy stosowaniu
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znieczulenia ogdlnego, takich jak nudnosci czy bdl gardta. Prosimy zapoznac sie z
naszqg ulotkg O znieczuleniu dostepng na naszej stronie internetowe;:

).
Pacjenci mogg na zyczenie otrzymac Srodek uspokajajgcy podczas zaktadania
blokady splotu ramiennego i/lub podczas operacji. Moze on wywotywac uczucie
odprezenia lub sennos¢, ale pacjenci nie tracg catkowicie przytomnosci i mogqg byc
Swiadomi tego, co sie wokot nich dzieje.
Blokada splotu ramiennego moze rowniez dziata¢ przeciwbdlowo do 24 godzin po
operaciji, chociaz w niektdrych czesciach ciata czucie moze by< zmnigjszone lub
zmienione do 48 godzin. Blokade mozna takze tqczy< ze znieczuleniem ogdinym.
Gwarantuje to dwie korzysci dla pacjenta/ki - ztagodzenie bdlu po zabiegu i stan
uSpienia podczas operacji.

Lekarz anestezjolog wszystko z Panem/Panig omdowi i pomoze podjg¢ najlepszg
mozliwg decyzje. Nalezy pamietac, ze nie wszyscy anestezjolodzy sg w stanie
wykonywac tego typu specjalistyczne blokady nerwu.

Zalety blokady splotu ramiennego
Skuteczniejsze tagodzenie bdlu pooperacyjnego.

Mnigjsza koniecznos¢ stosowania silnych srodkéw przeciwbdlowych - mogg one
powodowac nudnosci i zaparcia. W rzadkich przypadkach istnieje ryzyko
uzaleznienia, jesli sq przyjmowane przez dtuzszy czas.

Unikniecie znieczulenia ogdlnego i zwigzanych z nim zagrozen oraz skutkow
ubocznych. Typowe skutki uboczne znieczulenia ogdlinego to nudnosci, bdl gardtai
sennosc.

Mozliwos¢ wczesniejszego wstania z tdézka i poruszania sie oraz szybszego
opuszczenia szpitala.

Inne rodzaje blokad nerwu

Jesdli operacja ma by¢ przeprowadzona w okolicy dtoni lub przedramienia, blokada
moze zosta¢ wykonanana na nerwach potozonych w dolnej czesci ramienia, blizej
dtoni. Lekarz anestezjolog omowi z Panem/Panig dostepne opcje.

RA-UK, stowarzyszenie ds. znieczulenia miejscowego, przygotowato fiim informacyjny
dla oséb poddanych blokadzie nerwu: Nerve blocks: an information video for patients

Przed operacjq

Przed planowang operacjq zaprasza sie pacjenta/ke na wizyte do
kliniki oceny przedoperacyjnej. Czasami, w przypadku mniejszych
zabiegdw, pielegniarka lub pielegniarz przeprowadzg konsultacje
telefoniczng, podczas ktére odpowiedzg na Panstwa pytania.

Prosimy o zabranie ze sobg:
aktualnie przyjmowanych lekdw w ich oryginalnym opakowaniu lub kopie recepty
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w przypadku przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych wazne jest, aby
poinformowac o tym zespdt medyczny przeprowadzajgcy ocene stanu zdrowia i
omowic, czy konieczne jest ich odstawienie przed operacjg

wszelkich informacji na tfemat testow i zabiegdw wykonanych w innych szpitalach

informacji na temat problemow, jakie w przesztosci pojawity sie u Pana/i lub u innych
cztonkdw rodziny po podaniu znieczulenia

ostatnich wynikdw pomiaru cisnienia krwi.

Lekarz anestezjolog moze spotkac sie z Panstwem w klinice oceny przedoperacyjnej. W
przeciwnym razie spotkanie odbedzie sie w szpitalu w dniu operacii.

Przyktadowe pytania do lekarza anestezjologa

1

2
3
4

(@]

Kto bedzie podawat mi znieczulenie?
Co bede czu¢ podczas operacjie
Jakie rodzaje ryzyka niesie ze sobq ten rodzagj znieczulenia?

Czy w moim przypadku istnieje zwiekszone ryzyko zwigzane ze znieczuleniem
0golnym?

Ktéra z opciji jest dla mnie najlepsza?

Co sie stanie, jesli blokada nie zadziata i bede odczuwac bdl2 Czy czesto sie to
zdarza?e

Kiedy odzyskam czucie w rece?

Na jaki numer moge zadzwonic, jesli mam jakie$ obawy dotyczgce skutkdw
ubocznych blokady?

Nasze materiaty "Fitter Better Sooner" (Zdrowiej Lepiej Szybciej) dostarczg wszelkich
informacji potrzebnych do poprawy stanu zdrowia i przygotowania sie do operacii.
Wiecej informacji mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:

Wiecej ulotek informacyjnych jest dostepnych na stronie internetowej College'u:

Ulotki mogqg byc¢ réwniez dostepne w oddziale

anestezjologicznym lub poradni oceny przedoperacyjnej w szpitalu.

W dniu operaciji

Szpital powinien udzielic Panstwu jasnych instrukcji dotyczgcych
jedzenia i picia. Te instrukcje sg niezwykle wazne. Jezeli podczas
znieczulenia w zotgdku pacjenta/ki znajduje sie ptyn lub tresci
pokarmowe, to mogg dostac sie one do gardta i ptuc, i zagrozic
ZyCiu.
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O podaniu znieczulenia
Blokada nerwu zazwyczagj jest wykonywana w pomieszczeniu w poblizu sali operacyjnej.

Zastrzyk znieczulajgcy do blokady splotu ramiennego moze by¢ wprowadzony w
boczng czes¢ szyi, pod pache lub w okolice obojczyka. Inne nerwy mogg by¢
zablokowane w poblizu tokcia, przedramienia, nadgarstka lub dtoni.

Przed zastrzykiem personel moze zaproponowac pacjentowi/tce srodek uspokajajgcy,
aby pomaoc sie zrelaksowac i zmniejszy¢ niepokdj. Jesli pacjent/ka ma otrzymac
rowniez znieczulenie ogdlne, mozna go zastosowac przed lub po podaniu blokady.

Skora wokdt miejsca wktucia zostanie oczyszczona i podany zostanie niewielki zastrzyk z
miejscowym srodkiem znieczulajgcym, aby znieczuli¢ skére. Podczas gdy substancija
wnika do tkanek, mozna odczuc lekkie pieczenie. Anestezjolog uzyje aparatu USG i/lub
niewielkiego urzgdzenia, ktére wywotuje drgawki w ramieniu w celu zlokalizowania
nerwow.

Wiekszo$¢ pacjentdw uwaza, ze zastrzyk znieczulajgcy nie jest bardziej bolesny niz
wprowadzenie kaniuli do zyty. Prosimy zapoznac sie z naszqg ulotkg O znieczuleniu aby
uzyskac wiecej informacji na temat kaniuli i znieczulenia ogdlnego. Jest ona dostepna
na naszej stronie internetowe:

Najpierw pacjent/ka zacznie odczuwac ciepto i mrowienie w rece, a nastepnie reka
zrobi sie ciezka i odretwiata. Srodek znieczulajgcy zwykle potrzebuje od 20 do 40 minut,
zeby zaczqc¢ dziatac. Lekarz anestezjolog sprawdzi czucie w roznych czesciach reki i
barku. Pacjent/ka nie zostanie zabrany/a do sali operacyjnej, dopdki anestezjolog nie
potwierdzi, ze blokada zadziatata.

Jesli blokada w petni nie zadziata, personel moze zaproponowac wiecej znieczulenia
miejscowego, dodatkowe srodki przeciwbdlowe lub znieczulenie ogdine.

Podczas operacii

Specjalny ekran zostanie ustawiony w taki sposdb, zeby zastonic widok wykonywanej
operacji, chyba ze pacjent/ka chce jg widziec.

Warto zapytac, czy podczas zabiegu bedzie mozna stuchac za pomocqg stuchawek
muzyki na wtasnym urzgdzeniu.

Sala operacyjna to ruchliwe miejsce - zazwyczaj znajduje sie tam od pieciu do oSmiu
0sob, a kazda z nich odgrywa konkretng role podczas opieki nad pacjentem/kq.
Personel anestezjologiczny jest obecny przez caty czas tfrwania zabiegu, a czasami inni
cztonkowie zespotu rowniez mogqg rozmawiac z pacjentem/kq i pomagac przy
zabiegu.

By¢ moze poznasz rowniez wysoce wykwalifikowanych specjalistow z Anaesthesia
Associates asystujgcych anestezjologom. Wiecej informacji na temat ich roli oraz
zespotu anestezjologdw mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:

W przypadku podania srodka uspokajajgcego, pacjent/ka bedzie zrelaksowany/a i
senny/a. Mozliwe, ze pacjent/ka takze ofrzyma tlen przez lekkq, plastikowg maske
tlenowq. Pacjent/ka moze pamietac operacje, chociaz mogqg to byc tylko jej
fragmenty.
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Wiecej informaciji na temat sedacji mozna znalez¢ w naszej ulotce Czym jest sedacja
dostepnej na naszej stronie internetowe;:

Jesdli pacjent/ka otrzyma znieczulenie ogdlne, nie bedzie pamietac niczego z operacii.

Po operac]i

Podczas dziatania blokady ramie bedzie bardzo ciezkie i konieczne bedzie podparcie
go temblakiem do czasu, az miesnie zaczng ponownie reagowac. Pacjent/ka moze
potrzebowac kogos$ do pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Gdy dziatanie blokady nerwdw zanika, mozna odczuwac mrowienie w palcach. Jest to
zupetnie normalne.

Opieka pooperacyjna po powrocie w domu

Powinno sie trzymac reke na temblaku, ktory bedzie jg podpierac i chronic. Poniewaz
pacjent/ka nie bedzie w petni odczuwac tego, co sie dzieje z rekq, tatwo moze dojs¢
do kontuzji. Brak czucia moze pofrwac do 48 godzin.

Nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$¢ w poblizu zrédet ciepta, takich jak ogien lub
kaloryfery. Gdy ramie jest odretwiate, nie odczuwa sie ciepta i mozna sie poparzyc.

Nalezy unikac¢ uzywania jakichkolwiek maszyn lub urzgdzenh domowych. Gdy nie ma
czucia w ramieniu, istnieje wieksze ryzyko zranienia sie.

Nalezy zaczgc¢ przyjmowac leki przeciwbolowe, zanim dziatanie blokady ustanie,
zgodnie z zaleceniami szpitala. Jest to bardzo wazne, poniewaz bdl moze sie pojawic
nieoczekiwanie.

Dodatkowa pomoc
Nalezy koniecznie wezwac pogotowie ratunkowe, jesli:
wystgpig niewyjasnione dusznosci
pojawi sie silny bdl, ktérego nie mozna ztagodzi¢ za pomocqg tabletek.

Jesli blokada nie ustgpi catkowicie po dwdch dniach po operacii, nalezy skontaktowac
sie z anestezjologiem, dzwonigc pod numer podany w wypisie ze szpitala.

Skutki uboczne, powiktania i zagrozenia

Obecnie znieczulenie rzadko powoduje powazne problemy, ale nie jest catkowicie
pozbawione ryzyka. Nowoczesne leki, sprzet i szkolenie sprawity, ze znieczulenie stato sie
w ostatnich latach znacznie bezpieczniejszg procedurq.

ROzni ludzie w rézny sposdb interpretujg stowa i liczby. Ponizsza skala powinna byc¢
pomocna.

Anestezjolodzy doktadajg wszelkich staran, aby zapobiec wszystkim zagrozeniom
omowionym ponizej. Chetnie udzielg oni wszelkich informacji na temat kazdego z
zagrozen i srodkdw ostroznosci, jakie mozna podjgc¢, aby im zapobiec. Wiecej
informacji dla pacjentdw mozna rowniez znalez¢ na stronie internetowej College’'u:
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Skutki uboczne blokady splotu ramiennego

Lastrzyk w powierzchnie boczng szyi: ochrypty gtos, opadajgce powieki, zaburzenia
widzenia i prawdopodobienstwo wystgpienia niewielkich dusznosci. Te efekty
uboczne sg czeste i mijajg po ustgpieniu blokady.

Zastrzyk w okolice obojczyka: istnieje rzadkie ryzyko mnigjsze niz 1 na 1000
przypadkow uszkodzenia powtoki ptucnej. Moze to czesciowo prowadzi¢ do
zapadniecia sie ptuc, zwanego odmaqg optucnowq. Powietrze trafia wtedy do
przestrzeni miedzy sciang klatki piersiowej a ptucami, zwanej jamg optucne.
Leczenie zalezy od tego, jak powazne sqg jej objawy - moze ona nie powodowac
zadnych objawdw i zostac rozpoznana dopiero po wykonaniu zdjecia
rentgenowskiego klatki piersiowej. Jesli stan jest powazny i pacjent/ka ma problemy z
oddychaniem, konieczne moze by¢ wykonanie drenazu klatki piersiowej (za pomocqg
plastikowej rurki). Mozna poprosic lekarza anestezjologa o szczegodtowe informacje
na ten temat.

W przypadku wszystkich miejsc podania zastrzyku: zdarza sie czesto przektucie
naczynia krwionosnego - anestezjolog uciska wtedy te okolice, aby zatrzymac
krwawienie.

Wystepuje takzerzadkie ryzyko napadu drgawkowego lub innych standw
zagrazajgcych zyciu. Lekarz anestezjolog niezwtocznie sobie z nimi poradzi. Moze
on/a rowniez Panstwa poinformowac o tych bardzo rzadkich powiktaniach.

Uszkodzenie nerwu

Trudno jest precyzyjnie oszacowac poziom ryzyka dtugotrwatego uszkodzenia nerwu
wywotanego blokadg splotu ramiennego, ktére moze prowadzi¢ do zmiany lub
utraty czucia lub sprawnosci. Badania pokazujg, ze zdarza sie to miedzy 1 na 700 a 1
na 5000 blokad. Oznacza to, ze ryzyko to jest niewielkie lub rzadkie.

W przypadku blokady podanej w dolng czesc¢ reki, ryzyko uszkodzenia nerwu i jego
konsekwencje mogg by¢ nawet mniejsze.

Bardzo czesto okoto 1 na 10 pacjentéw zauwaza przedtuzajgce sie w jednym
miejscu uczucie odretwienia lub mrowienie w rece. U 95 procent pacjentow objawy
te ustgpity w ciggu szesciu tygodni, a u 99 procent w ciggu roku.

Istnieje ryzyko uszkodzenia nerwdw po kazdej operacji niezaleznie od zastosowanej
techniki znieczulenia. Moze ono by¢ wywotane samg operacjq, pozycjq, w ktorej
pacjent/ka lezy lub zwigzane ze stosowaniem opaski uciskowej (ciasnej opaski
zatozonej na ramieniu, ktéra zapobiega krwawieniu podczas operaciji). Obrzek wokot
operowanego miegjsca lub choroby wspdtistniejgce, takie jak cukrzyca, rowniez
mogq przyczyniac sie do uszkodzenia nerwdw.

W celu uzyskania dalszych informacji na temat uszkodzenia nerwu, prosimy zapoznac
sie z naszqg ulotkg Uszkodzenie nerwu zwigzane z zastosowaniem blokady nerwow
obwodowych dostepnej na naszej stronie internetowe;:
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty rzetelne i
aktualne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze
ponizsze informacje ogdlne nie odpowiadajg na wszystkie Panstwa pytania, ani nie
obejmujg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii. Wszelkie Panstwa decyzje i problemy
powinny by¢ konsultowane z zespotem medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzyC
jako wytyczna. Nie nalezy traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w
sobie. Ulotka nie moze zosta¢ wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub
biznesowych . Petna wersja zastrzezen dostepna jest tutqj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos¢ ttumaczy Translators Without
Borders. Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak najwiekszej
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacii niektérych
informacii.

Panstwa opinie

JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia naszej ulotki.

Prosimy o przesytanie uwag na adres e-mail:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uk

Wydanie drugie, luty 2020
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty wydania.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatdw informacyjnych dia pacjentdw. Prosimy o
podanie zrédta informacii. W przypadku uzycia fragmentu niniejszej ulotki w innej publikaciji nalezy zamiesci¢
odpowiednig informacje, a wszelkie logo, znaki handlowe, marki oraz obrazki muszg zosta¢ usuniete. W celu

uzyskania dalszych informaciji prosimy skontaktowac sie z nami.

www.rcoa.ac.uk/patientinfo | 7



