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Znieczulenie (blokada) nerwow obwodowych

polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego w bezposrednie sgsiedztwo nerwow, pni i
splotow nerwowych. Prowadzi to do tymczasowej utraty odczuwania bolu, temperatury,
dotyku w miejscu, ktore zostato ograniczone do obszaru niezbednego do wykonania zabiegu
operacyjnego.

W celu zwiekszenia bezpieczehstwa pacjenta
W naszym szpitalu znieczulenie wykonuje sie pod kontrolag USG

Zalety:

1. Pacjent moze pozosta¢ przytomny w czasie zabiegu operacyjnego lub zapas¢ w lekki sen
po podaniu odpowiednich lekéw przez anestezjologa.

2. Po zabiegu operacyjnym chory nie bedzie odczuwat dolegliwosci bolowych ze wzgledu
na dtugi okres dzialania znieczulenia.

3. W przeciwienstwie do znieczulenia ogolnego, wykazuje mniejszy wptyw na uktad
oddechowy i uktad krazenia (pacjent oddycha samodzielnie, jest szybciej uruchamiany po
zabiegu), dzigki czemu jest bezpieczniejszy dla pacjentéw z chorobami zwigzanymi z
wymienionymi uktadami.

4. Mniejsze ryzyko pojawienia si¢ nudnosci 1 wymiotow.

5. Mniejsze ryzyko krwawienia srodoperacyjnego.

6. W przypadkach naglych znieczulenie moze by¢ zastosowane u pacjentow z tzw. ,,pelnym
zotadkiem”. U chorych planowo przygotowywanych do zabiegu wskazane jest pozostanie na
CzCzo0.



Jak kazde znieczulenie réwniez i znieczulenie nerwéw obwodowych moze
doprowadzi¢ do wystapienia objawow niepozadanych, takich jak:

1. Samo wykonanie znieczulenia moze by¢ bolesne dla pacjenta.

2. Tzw. ,;znieczulenie w faty” (niepelne znieczulenie) lub brak znieczulenia.

3. Niezamierzone podanie leku znieczulajacego, np. do zyt lub tetnic.

4. Niezamierzone naktucie zyly lub tetnicy, prowadzace do powstania krwiaka.

Znieczulenie nerwéw obwodowych a znieczulenie ogolne:

1. Mniejsza $miertelno$¢ srodoperacyjna o 30%

2. Mniejsze powikltania zatorowo-zakrzepowe 0 44%

3. Mniejsze ryzyko zatoru tetnicy ptucnej o 55%

4. Mniejsze zapotrzebowanie na krew 0 55%

5. Mniejsze ryzyko pojawienia si¢ zapalenia ptuc 0 39%

6. Mniejsze ryzyko wystapienia depresji oddechowej o0 59%

Blokada nerwow konczyny gornej:

Blokada splotu ramiennego:
Miejsce wykonania:
Najczesciej:
1. D6t pachowy
2. Boczna okolica szyi
3. Nad $rodkowa cze$cig obojczyka
Lekarz anestezjolog moze réwniez wybra¢ inng okolice podania leku znieczulajacego.

Blokada nerwow konczyny dolne;j:

Blokada nerwu udowego
Blokada nerwu kulszowego
Lekarz anestezjolog moze rdwniez wybra¢ inng okolice podania leku znieczulajacego.



Przebieg znieczulenia:

1. Po przywiezieniu pacjenta na blok operacyjny pielegniarka zaktada na sali
przygotowawczej choremu venflon i podtacza kroplowke.

2. Do znieczulenia chory zazwyczaj uktadany jest na plecach.

3. Lekarz anestezjolog dezynfekuje miejsce wktucia, a nastgpnie obktada jalowymi
serwetami.

4. Po uprzedzeniu pacjenta anestezjolog wprowadza igle w wybrang okolicg — pacjent moze
odnie$¢ wrazenie nieprzyjemnego ,,przejscia pradu” wzdtuz konczyny znieczulanej, o ktérym
powinien poinformowac lekarza.

5. Po podaniu leku, znieczulona konczyna moze zacza¢ si¢ robi¢ cigzka, ,,dretwa”, pacjent
nie moze nig poruszac.

6. Po wykonaniu znieczulenia chory w dalszym ciagu lezy na plecach z zabezpieczong
znieczulong konczyna.

7. Nastepnie pacjent zostaje przekazany na salg operacyjna.

Niniejszy informator zawiera jedynie wiadomosci ogolne dotyczace
znieczulenia nerwow obwodowych. Bardziej szczegéolowych informacji
udziela lekarz anestezjolog podczas konsultacji anestezjologicznej w
przeddzien lub w dniu zabiegu operacyjnego.



