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Ruzinov

Periférna nervova blokada
Otazky a odpovede

Dobry den,

tuto brozurku Citate, lebo sa chystate na operaciu. Pre Vasu uplnu spokojnost chceme, aby ste sa
dozvedeli vSetko dblezité uz pred operaciou. Tieto informacie su zaroven suCastou Vasho
informovaného suhlasu s anestéziou. Preto Vas prosime, aby ste im venovali pozornost.

NizSie Vam ponukame odpovede na Casté otazky tykajuce sa anestézie. Ak budete mat dalSie
otazky, rad Vam ich este pred operaciou zodpovie Vas anestézioldg. Pre spésob anestézie sa mbzete
rozhodnut sami, avSak anestéziolég Vam navrhuje postup, ktory je pre Vase zdravie najbezpecnejsi.
Mate vSak pIné pravo anestéziu odmietnut.

Pri type operacie, na ktory sa pripravujete Vy, mdze byt suCastou anestetickej starostlivosti aj tzv.
periférna nervova blokada (dalej len blokada). MézZe sa stat’ Ze po dohode chirurga s anestézioldgom
alebo z prevadzkovych dévodov nebude vykonana. Ale bude dobré ak o blokadde budete vediet
niekolko ddlezitych detailov. Zacnime so zakladnymi otazkami:

Co je vlastne anestézia?

Anestézia je spésob ako réznymi overenymi metdédami a liekmi dosiahneme, Ze VaSe nervy stratia
schopnost’ vnimat’ vnemy. Takto Vas médze chirurg operovat bez bolesti a komplikacii, ktoré by bolest
nevyhnutne spdsobila.

Aké typy anestézie pozname?

Pri malych oSetreniach (napr. u zubara) sa pouziva lokalna anestézia, ktori znecitlivie kozu alebo
podkoZie. V nasledujucich riadkoch sa ale budeme venovat inym typom anestézie:

== Celkova anestézia - "Uspatie"

Po podani lieku cez infuziu alebo vo forme plynu sa dostanete do stavu kontrolovaného bezvedomia -
nieCo ako spanok, avéak omnoho intenzivnejSie, dokonca prestanete dychat a preto za Vas bude
dychat dychaci pristroj. PoCas anestézie dochadza aj k inym zmenam, ako je napriklad pokles
krvného tlaku, preto pozorne sledujeme VaSe zakladné Zzivotné funkcie a podla potreby ich
upravujeme.

¢ Sedacia - "Utimenie"

O nie€o miernejsi spdsob celkovej anestézie, kedy Vas dokazeme oslovenim prebudit a dychate
sami. Casto sa vyuziva ako doplnok regionainej anestézie, aby ste sa podas operacie citili
komfortnejSie a bez stresu.



=) Regionalna anestézia - “Ciastoéna anestézia”

Znecitlivenie mensej alebo vacsej Casti Vasho tela. Zablokuje Vam bolest, ale nestratite vedomie.
Umozniuje operaciu bez rizik, ktoré mézu byt spojené s celkovou anestéziou. Na zmiernenie stresu a
zvySenie Vasho komfortu poCas operacie Vam mdzeme podat k regionalnej anestézii aj miernu
sedaciu. Pripadne sa mOze pouzit v kombinacii s celkovou anestéziou ako pomocna metdda pri
lie€be bolesti. Pozname tri typy regionalnej anestézie:

Spinalna anestézia - “Injekcia do chrbtice”
Cez tenku ihlu Vam anestéziolég pichne liek na znecitlivenie do chrbtice - v bezpecne;j

vzdialenosti od miechy (nie do miechy!), v mieste, kde z chrbtice vychadzaju nervy. Hned po
podani lieku sa ihla vyberie. Takto Vam znecitlivie oblast zhruba “od brucha nadol”, preto sa
pouziva pri operaciach spodnej polovice brucha, alebo v oblasti panvy a néh. Znecitlivenie trva
niekolko hodin, postupne ustupi. Po tom ako sa Vam plne vrati citlivost a ak Vam to Vas
pooperacény stav dovoluje, sa mbzZete s pomocou personalu postavit'.

Epiduralna anestézia - “Hadi¢ka do chrbta”
Je podobna ako spinalna anestézia, avSak cez ihlu Vam anestéziolég do chrbta (nie do miechy!)

zavedie velmi tenku plastovu hadicku (katéter). Cez fiu Vam lekar podava lieky na znecitlivenie
alebo tlmenie bolesti. MbéZe ostat zavedena aj niekolko dni po operacii a umoZfiuje nam
opakovane podavat lieky proti bolestiam, ak by pretrvavali aj po operacii.

“ ”

Sluzi na znecitlivenie mensej Casti tela ako napriklad ruky, nohy, ale i ¢asti hrudnika, brucha, ¢i
chrbta. Anestetikum sa podava tenkou ihlou do blizkosti nervov, preto sa niekedy nazyva aj
,obstrek nervov“. Podstatou blokady je zablokovanie prenosu nervovych vzruchov z danej ¢asti
tela a teda aj vnimanie bolesti.

Podme sa na periférnu nervovu blokadu pozriet blizSie:
Naco je dobra blokada?

Vyhodou tohto typu anestézie je, Ze sa zablokuje len mala nevyhnutna &ast tela. Je to pre Vade telo
velmi Setrné a bezpeéné. Anestézioldég Vam blokadu pripravuje doslova Situ na mieru, podla typu
operacie a dalSich faktorov. Vzdy s cielom znizit Vam bolest a zvysit komfort po€as alebo po
operacii.

Aké ma blokada vyhody?

e Znecitlivie Vam iba ur€ita ¢ast tela, nie je potrebna celkova anestézia. Je to teda idealna
volba, pokial je celkova anestézia pre Vas rizikova.
MoZete jest a pit prakticky hned po operacii.
Uzijete menSie mnozstvo liekov proti bolesti (aj silnych) a budete mat’ ovela menej
moznych komplikacii z tychto liekov (napr. Zmatenost alebo vracanie).

e Budete mat vyrazne menej bolesti najma prvych 12 az 48 hodin po operacii. Znizi sa tiez
riziko prechodu pooperac¢nej bolesti do dlhodobej chronickej bolesti.
Budete moct skér chodit, budete pokojnejsi a spokojnejsi.
Pri niektorych typoch operacii dokaze blokada zniZzenim bolesti obnovit hiboké dychanie
a kasSel, a tak znizit riziko zapalu pluc.



A ¢o nevyhody?

Vsetky operacie nie je mozné urobit iba v blokade. Aj napriek nadej snahe nie vSetky blokady
ucinkuju stopercentne. Ak by blokada nebola dostato€na, preberieme s Vami dalSie moznosti. Vasa
operacia nezacne, pokial to nie je bezpecné a pokial sa Vy necitite spokojne.

Musim mat’ blokadu?

Nie, blokada nie je povinna. Aj napriek vyhodam, ktoré blokady ponukaju, mate stale pravo blokadu
odmietnut. Chceme Vas vSak informovat, ze su typy operacnych vykonov, kde blokada prinasa
vyraznu ulavu od bolesti, ktora sa liekmi zniZuje velmi naro¢ne. Zarover u pacientov, ktori maju vefa
pridruzenych ochoreni, a pre ktorych je celkova anestézia vyznamne rizikova, byva blokada vybornou
volbou.

Kedy a kde sa robi blokada?

V zavislosti od typu operacie a druhu blokady Vam anestézioldg urobi blokadu v pripravnej miestnosti
alebo priamo na operacnej sale. Blokada sa mdze robit pri vedomi alebo aj v celkovej anestézii.

Ako sa robi blokada pri vedomi?

e Najprv s Vami anestéziolég urobi kratky kontrolny rozhovor. Pre vysSiu bezpecnost Vam
budeme sledovat’ zékladné Zivotné funkcie - napr. krvny tlak, EKG a iné.

e Sestricka Vam potom zavedie pristup do Zily a podame Vam liek na upokojenie, aby ste
mali vys$Sie pohodlie po€as blokady.

e Anestéziolog Vam s pomocou ultrazvuku (pristroj na zobrazovanie nervov a inych tkaniv)
zavedie tenku ihlu, cez ktoru poda anestetikum do blizkosti nervu.

e Po kratkom Case dbjde k znecitliveniu danej Casti tela. Najprv mbzete pocitovat tipnutie
(prstov, ruky, nohy) a potom docasne prestanete vnimat bolest. KedZe sa zablokuje cely
nerv (nielen vnimanie bolesti), je vysoko pravdepodobné a uUplne normalne, ze docasne
prestanete hybat blokovanou Castou tela. DoCasne mbzZete prestat citit aj dotyk, chlad
a teplo, pripadne nebudete vnimat polohu koncatiny. To vSetko je normalne.

e Pri niektorych blokadach anestéziolog pouziva maly elektricky pristroj, ktory Vam moze
spbsobit mierne trasenie alebo mykanie svalmi na znecitlivovanej kon¢atine. Ak sa to bude
diat, poviete nam to.

Ak by ste pocas blokady mali neprijemny pocit, strach, alebo bolest, ihned nam to oznamite a my
urobime potrebné opatrenia.

Co sa bude diat’ na operaénej sale ak uz mam nasadent blokadu?

Na salu Vas odvezieme aZ ked sa presved&ime, Ze blokada zafungovala. Okrem chirurgov budu na
operacnej sale viaceré dalSie osoby. Po cely ¢as Vam bude k dispozicii anestéziolég a
anestéziologicka sestra, ktori budu starostlivo sledovat Vase Zivotné funkcie. M6Zete dostat dalSie
lieky na upokojenie, po ktorych sa Vam bude chciet spat. PoCas operacie mézete v utimenej koncatine
citit mierny tlak, pripadne pohyb, €o je normalne. Operaciu nebudete méct sledovat, pretoze pri vase;j
hlave bude deliaca plachta.



Upozornenie: Pri niektorych operaciach je potrebné pouZit tesny tlakovy obvaz. V takom pripade
mbzete aj napriek UspesSnej blokade citit’ urciti bolest (volame ju turniketova bolest) zo zovretia
obvazu. Budeme Vam ju timit’ liekmi proti bolesti.

Ako dlho trva blokada?

Trvanie blokady je rdzne a zavisi od mnohych faktorov. VSeobecne plati:

° Motoricka blokada, Cize neschopnost pohnut rukou alebo nohou, méze trvat od troch hodin
po jeden cely defi. Ak by ste po 48 hodinach nevedeli hybat kon€atinou, lekar sa tym bude zaoberat.
° Senzoricka blokada, Cize necitlivost na dotyky alebo bolest, trva o par hodin dlhsSie. Blokada

postupne odznieva, o mébzete pocitovat ako tfpnutie alebo mravéenie v danej Casti tela. To je
normalne a tak to ma byt.
° Kontinualna blokada méze trvat aj dva-tri dni, pokial Vam nechame zapnuté podavanie
anestetika automatickou pumpou. Davku anestetika Vam doslova naSijeme na mieru. Aby ste mali
primerane utlmenu bolest a zaroveft mali ¢o najlepSiu citlivost na dotyk a ¢o najmenej obmedzenu
schopnost’ hybat’ svalmi.

Pri odznievani blokady je prirodzené, Ze zanete opat vnimat bolest. Ak je intenzita vaSej bolesti 4 a
viac na 8kale od 0 do 10 (0 = Ziadna bolest, 10 = najsilnejSia bolest aku si viete predstavit) pytajte si
lieky proti bolesti, neCakajte zbyto¢ne dlho.

Aké su rizika blokady?

Periférna nervova blokada je vSeobecne povazovana za velmi bezpeénu formu anestézie. AvSak tak
ako pri vSetkych vykonoch v medicine, aj pri blokadach su urcité rizika, o ktorych Vas chceme
informovat’:

Blokada dosiahne len Ciasto¢ny efekt

Ak sa operacia neda urobit’ iba v blokade, anestéziolég s Vami preberie dalSie moznosti (podanie
liekov proti bolesti, alebo vyber iného typu anestézie). VaSa operacia nezacne pokial to nie je
bezpeCné a pokial sa necitite spokojne. Ak by sa Vam pri kontinualnej blokade, ktora dovtedy
fungovala normalne, zacali zosilfiovat bolesti, privolate oSetrujuci personal aten Vam poskytne
potrebnu starostlivost.

Modriny, krvacanie
Pri blokdde mbze déjst k miernemu krvacaniu. Jednoduchym stlaCenim miesta vpichu Vam krvacanie
zastavime, ale na niekolko dni Vam moZze zostat’ modrina.

Znecitlivenie okolitych tkaniv

Pdsobenie anestetika sa mbze rozsirit' aj na okolité Casti tela. Po niektorych blokadach (napr. na krku
alebo nad a pod kFu€nou kostou) mbzete mat prechodne zastrety hlas. Méze Vam docCasne
zacCervenat tvar alebo poklesnut o¢né vieCko na strane blokady (bez ovplyvnenia zraku). Mézete mat
pocit stazeného dychania, neschopnost urobit hlboky nadych. Tieto stavy vacsSinou nevyzaduju
Ziadnu dalSiu lie¢bu, odzneju samé do niekolkych hodin.

PoSkodenie okolitych tkaniv
Mohlo by déjst’ napriklad k miernemu po8kodeniu ciev, pfuc alebo vnutornych organov. Kedze
pouzivame ultrazvuk, su tieto komplikacie velmi zriedkave.




Nevedomé poranenie po blokade
Pokial je oblast tela alebo kon&atina znecitlivend, je nachylnejSia na nevedomé poranenie. ObzvIast
pocas kontinualnej blokady. Preto:

e Noste zaves na ruku (trojcipu Satku), ak sme Vam ju odporucili. Ak ste napr. dostali na ruku
zaves (Satku), noste ju.
Ked lezite, podlozte si ruku (najma laket) alebo nohu (€lenok alebo koleno) vankusom.
Nelezte na blokovanej kon¢atine, CastejSie si ju kontrolujte a merite polohu.
Vyvarujte sa kontaktu s horucimi alebo prili§ studenymi predmetmi.
Kym nemate uplne obnovenu citlivost a pohyblivost, nepouzivajte domace spotrebice ani
nesoférujte.

Pady

Pri odznievani blokady a ked zaénete chodit budte opatrny. PouZivajte pomécky, nakolko znecitlivené
ruky a nohy budu eSte tazké a slabé. Pred odznenim blokady neprenasajte celu zataz na kon&atinu,
inak hrozi ze spadnete.

Poskodenie nervu

ZvyCajne je len doCasné. Ale je velmi malé riziko vzniku trvalého poskodenia (asi jedna z 1000 az
jedna z 5000 blokad). PoSkodenie nervu sa mdze v postihnutej oblasti prejavit zmenou citlivosti
(iemné mravcenie, pichanie, otupenost, bolestivost), zriedka déjde i k oslabeniu svalov. Aby sme sa
vyhli poskodeniu nervov, mame na nasSom pracovisku zavedenu prisnu politiku bezpeénosti
nervovych blokad, ktoru vzdy aplikujeme.

Zmeny tlaku krvi a rychlosti srdca
Vacsinou mierne, nezavazné riziko, ktoré vieme lahko upravit' lieCbou. Tieto prejavy Casto odzneju
spontanne, zriedka sa mézu vyskytnut zavazneé prejavy.

Zriedkavé reakci

Patria sem alergické reakcie, ki€e, zachvaty a dalSie zivot ohrozujuce stavy. Chceme zdéraznit, ze
tieto reakcie su naozaj velmi zriedkavé a na$ pracovny tim vie na tieto reakcie rychlo a spolahlivo
reagovat.

Ziadna anestézia nie je bez rizika. Tieto rizika je potrebné zvazit a porovnat s rizikami pri celkovej
anestézii, ktoré najdete v nasej brozurke ,Poucenie o anestézii”. My sme pripraveni Vam zodpovedat
akékolvek otazky a poradit. Preto sa nevahajte opytat v anestetickej ambulancii, pripadne telefonicky
na Cisle uvedenom na odporu¢acom liste, alebo kedykolvek po€as Vasho pobytu v nemocnici.

Urobime maximum pre vasu bezbolestnu a najma bezpelnu operaciu.

Vasi anestézioldgovia.



