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Informacia pre pacientov o lokdlnej anestézii

Je treba sa bat lokalnej alebo regionalnej anestézie?

Vela pacientov, dokonca aj niektori lekdri sa automaticky domnievaju, ze operacia vyzaduje celkovu
anestéziu, a Ze pacient by mal byt pocas operacie ,uspaty”. Mnoho zakrokov méze byt vykonanych u
bdelého pacienta, s pouzitim lokalnej alebo regiondlnej anestézie. Oba typy anestézie nielen Ze
obchdadzaju niektoré rizikd a neprijemnosti spojené s celkovou anestéziou, ale mdzu poskytndt aj
Specifické vyhody akymi je znizenie strat krvi pocas operacie, mensie riziko embdlie a lepSiu
bezbolestnost po operdcii.

Pacienti sa ¢asto obavaju byt operovani v lokalnej alebo regionalnej anestézii. Tieto obavy nie su
opravnené. Mnohi pacienti, ktori rozumeju zmyslu a vyhoddm lokdlnej alebo regiondlnej anestézie
radsej volia tento spOsob.

Nasledujuci text je iba informdaciou. Kone¢né rozhodnutie o type anestézie zaleZi na Specifikach
operacie, na Vas, pacientovi, anestézioldgovi a na samotnom operatérovi.

Vseobecné informacie

Co je lokdlna alebo regiondlina anestézia?

Anestézia znamena necitlivost. Regionalna anestézia znamena blokadu nervov ¢asti tela, ako napr.
rameno, t.j. pacient nepocituje bolest v tejto Casti. Lokdlna anestézia, znamend, Ze po podani
lokalneho anestetika nastane ,stuhnutie” okolo postihnutého miesta a zbavi ho bolesti. Niektori
pacienti pouzivaju vyraz strata citlivosti.

Ako sa pouZiva?

Lokalna alebo regionalna anestézia su Casto pouZivané na prevenciu proti bolesti pocas operacie.
Niekedy mo6ze byt pouZitd sama, bez inych liekov. Pacient méze ostat bdely pocas samotnej operécie.
MobZe sa tiez kombinovat so sedativnymi liekmi a pacient je potom pocas operacie uvolneny a spi.
Niekedy je lokalna alebo regionalna anestézia pouZivana ako dodatok k celkovej anestézii (u
pacientov, ktori pocas operacie spia). Robi sa to z dovodu zmensenia stresu vyvolaného operéciou,
dovoluje ,lahsiu” celkovl anestéziu pocas operacie a poskytuje dobru bezbolestnost po operacii.
Nervové blokady sa tieZ pouzivaju pri niektorych diagnostickych zakrokoch, v liecbe chronickej bolesti
a mozZu zbavovat Zeny bolesti pocas porodu.

Aké lieky sa pouzivaju?

NajcastejSie pouzivanymi liekmi su lokadlne anestetika, ktoré blokuju vsetky typy nervov. Zabrariuju
pocitom bolesti a v dobe trvania bloku v blokovanom mieste mézu zabranovat aj hybnosti.

Existuje velké mnoZstvo liekov na lokalnu anestéziu. Maju roznu dizku trvania a si vhodné na rozne
typy lokalnej alebo regionalnej anestézie. K lokalnym anestetikdm sa mozu pridavat aj iné lieky napr.
adrenalin na zniZenie krvacavosti a prediZenie G¢inku a bikarbonat kvdli rychlejsiemu nastupu uéinku.
Na spinalnu a epidurédlnu anestéziu sa mozu kombinovat lokalne anestetika s liekmi proti bolesti, ako
morfin a sufentanil.

Bude to boliet?

Vadsina technik lokalnej a regiondlnej anestézie vyZaduje pouZitie injekénej striekacky a ihly na
podanie lieku na spravne miesto. Bohuzial, pre niekoho to mozZze byt neprijemné a preto sa pred
injekciou mdze miesto vpichu este znecitlivit. Velkd vacsina pacientov poklada tento velmi malo
bolestivy vpich za dan za to, aby nemali bolest pocas operacie ani po ne;j.



Pocas operacie, pacienti mozu este citit dotyk a tlak. Zriedkavo (napr. pocas porodu Cisarskym

rezom) rodicky mézu citit tah. Pacienti by ale nemali poc¢as operacie citit bolest.

Bude to ucinkovat?

Ak sa poda spravne mnozstvo anestetika na spravne miesto, v kone¢nom efekte to bude anestézia

uéinnd a poskytne bezbolestnost. Problémovymi oblastami st zvycajne podanie lieku na spravne

miesto a vyckanie dostatocne dlho na nastup ucinku anestetika. V niektorych pripadoch, sa spravne

miesto da identifikovat lahsie (napr. spindlna anestézia), kym v inych pripadoch (napr. epidurédlna

anestézia) je najst spravne miesto zloZitejSie. Vacsina blokov potrebuje na nastup uc¢inku 5-20 mindt.

BeZne pouzivané blokddy su zvylajne uUspesné v 90-99%, v zavislosti od typu bloku a zruénosti

anestézioldga.

Co vtedy, ak to nebude pésobit?

V zavislosti od okolnosti existuje niekolko mozZnosti:

e Prid4 sa viac lokalneho anestetika. Casto sa d4 podat viac lokdlneho anestetika opakovanim
povodného bloku a podanie lokdlneho anestetika do miesta operacie.

e Pridanie liekov proti bolesti. Casto pacienta zbavia bolesti lieky podané zvacsa do Zily.

e 7mena na celkovu anestéziu. Pri nelspesnej regiondlnej alebo lokdlnej anestézii je mozné
kedykolvek podat anestéziu celkovu.

e OdloZenie operacie. V minimdlnom pocte pri nelspesnej regiondlnej anestézii je potrebné
operaciu odlozit.

Aké su mozné vedlajsie ucinky a/alebo komplikdcie?

Vo vSeobecnosti, su lokalna alebo regiondlna anestézia velmi bezpecné a vo vSeobecnosti

bezpetnejsie ako celkova anestézia. Treba brat do UGvahy, Ze mozné neZiaduce G¢inky a komplikacie

existuju pri vSetkych typoch anestézie.

Najcastejsim neziadicim vedlajsim Géinkom blokady je prechodna slabost - ochabnutie prislusnej

oblasti. Je to zvycajne vyhodné pre chirurga a jeho operaciu a za kratky ¢as po operacii sa svalova sila

znovu v plnej miere obnovi.

Komplikacie, ktoré mozu vzniknat zavisia od typu blokddy. Zvyéajne sa objavuju, ked sa lokalne

anestetikum poda na nespravne miesto. Ak sa velky objem lokdlneho anestetika poda nespravne do

Zily, moze spbsobit kite a mimoriadne zriedkavo dokonca zlyhanie krvného obehu. Preto

anestéziolég podava lokalne anestetikum pomaly a aspiraciou striekacky kontroluje, ¢i nie je ihla v

Zile. Velké blokady nervov su bezpecné, ak sa vykondvaju Skolenymi lekarmi - anestéziologmi.

Preco si vybrat lokdlnu alebo regiondinu anestéziu?

Prieskumy ukazuju, Ze ak sa lekari - anestézioldgovia idu dat operovat, zvolia si loka

nasledujucich dévodov:

e Lokdlnou anestéziou sa vyhna niektorym rizikdm a neprijemnostiam ako nevolnost a zvracanie,
ktoré sa Casto vyskytuju pri celkovej anestézii.

e Lokalna anestézia zvycajne trvéa dlhsie ako samotna operdcia a tym zaruc€uje bezbolestnost este
niekolko hodin po operdcii.

e Lokalna anestézia mbze znizovat krvné straty.

e Niektori pacienti maju pocit, ze ked nebudd uspani, mozu ,dozerat a kontrolovat” priebeh
operacie

e Spravidla je lokdlna anestézia vhodna pre operacie diabetikov, hypertonikov a alergikov.

Dévody preéo nevolit lokdlnu alebo regiondlnu anestéziu?

e Typ operacie. Vacsina operdacii brucha a hrudnika (napr. operacia ¢reva, srdca) vyzaduju celkovu
anestéziu.

e Niektori operatéri nie st zvyknuti operovat pacienta v regionalnej anestézii a mozu byt velmi
netrpezlivi pri ¢akani na nastup regiondlnej anestézie.

o Niektori anestézioldgovia nemaju dostatocné skilsenosti potrebné k vykonaniu regiondlnej
anestézie.

e Niektori pacienti sa nem6zu vyrovnat s myslienkou byt pri vedomi pocas operacie

nu anestéziu z



Napriek tomu, Ze vacsina typov lokalnej a regiondlnej anestézie ma velmi vysoky stupen Uspesnosti a
bezpecdnosti, pacienti sa mozu citit vzruseni a napati. U tychto pacientov anestézioldg zvycajne vyciti,
Ze si nezZelaju vidiet operaciu. Takymto pacientom je mozné podavat lieky na ukfudnenie a spanok.
Pacientov, ktori nie s vhodni na lokalnu alebo regiondlnu anestéziu je mozné operovat v celkovej
anestézii.

Blokady pre rozne casti tela.

Lokdlna infiltracia pri malych zdkrokoch

Pre malé rezy a odstranenie malych koZznych |ézii, lokdlna anestézia sa poddva okolo miesta operiacie.

Mobze vyzadovat niekolko injekcii, ale je zvy€ajne jednoduchd, bezpedna a efektivna.

Blokddy ruky a ramena

e Injekcia lokdlneho anestetika podana okolo rezu pri malych operaciach je jednoduch3, spolahliva
a velmi bezpecna.

o Blokady jednotlivych prstov alebo nervov na predlakti su tiez bezpecné a spolahlivé.

e VnutrozZilovd regiondlna anestézia. Po naloZeni manzety okolo ramena, ¢o zastavi na kratky cas
prietok krvi koncatinou, sa na znecitlivenie koncatiny poda lokdlne anestetikum do zZily. Tato
anestézia trva spolahlivo 40 min aZ jednu hodinu.

e Axilarny blok zahrriuje blokadu velkych nervov v mieste ich vstupu do ramena zvycajne vpichom
ihly do podpazusnej jamky. Maly elektricky zasklb pri pribliZzeni sa ihly k nervu pomaha najst
spravnu polohu na podanie lokalneho anestetika.

Spindlna a epidurdlna anestézia

Spinadlna a epidurdlna anestézia znamenda podanie lokdlneho anestetika do pacientovho chrbta a

spbsobi umftvenie dolnej Casti tela. Zvycajne je velmi bezpecéna a efektivna. Méze byt prospesna z

dévodu mensich strat krvi polas operdcie a oproti celkovej anestézii sa znizuje riziko vzniku

nebezpecnych krvnych zrazenin a embdlie.

Spinalna anestézia je vhodna pre mnoho zakrokov a operacii na dolnej ¢asti tela. VSeobecne je mozné

spindlna anestéziu poufzit pri:

e Porode Cisarskym rezom.

Operacii pruhu (prietrze).

Operdcii bedra a kolena.

Transuretralnej operacii prostaty.

e Vacsine operacii nohy a dolnej koncatiny.

U vsetkych tychto typov operécii spindlna a epiduralna anestézie poskytuji Uplni bezbolestnost.

Pocas pérodu Cisarskym rezom alebo pri operacii hernie pacienti mézu pocitovat mierne napétie

alebo tah, ale nie bolest.

Technicky existuju dva typy anestézie ,,do chrbta”: spindlna anestézia a epidurdlna anestézia.

Prva technika (spindlna anestézia) zahfia podanie lokdlneho anestetika do mozgovomiechového

moku, tekutiny, ktora obklopuje miechu. To spdsobi rychly a silny blok iba malym mnozstvom (ako

polovica kavovej lyzZicky) lokdlneho anestetika. Hlavnou nevyhodou spindlnej anestézie je pokles
krvného tlaku, sposobeny docasnou blokddou nervov, ktoré kontroluju prietok krvi v dolnych
koncatinach. Tento vedlajsi ucinok je lahko liecitelny infuziou alebo liekmi.

Hlavnym problémom po spindlnej anestézii m6zu byt bolesti hlavy. V suc¢asnosti sa pouzivanim velmi

tenuckych, Specidlne skonstrovanych ihiel, zniZzuju vyskyt bolesti hlavy na minimum. Ak sa objavia,

liecba vyZaduje pokoj na 16zku, adekvatny prijem tekutin a jednoduché lieky proti bolesti ako napr.

Paracetamol, v najkrajnejSom pripade vykon, ktory sa nazyva ,krvna zatka“.

Pri epidurdlnej anestézii sa podava vacsi objem lokalneho anestetika do oblasti mimo miechy. Tento

blok nastupuje pomalsie, o méze byt v niektorych pripadoch vyhodné. Epiduralna blokada znizuje

tlak krvi pomaliie ako spindlna anestézia. Dal3ia vyhoda je, 7e sa tymto sposobom da umiestnit do
blizkosti nervov katéter (tenuc¢ka rdrka) a dovoluje predizit blokddu na niekolko hodin aZ dni, kym
spindlna anestézia trva len niekolko hodin.



Hlavna nevyhoda epidurdlnej anestézie je, Ze sa podava vacsi objem lokalneho anestetika (okolo 20
ml), ktoré modze spdsobit zavazné komplikacie ak sa poda na nespravne miesto. Anestetikum podané
do Zily mozZe spoOsobit kice alebo zastavenie srdca. V mozgovomiechovom moku sa méze rozsirit
velmi vysoko, ¢o mdzZe spdsobovat tazkosti s dychanim. Nastastie vsetky tieto komplikacie su
anestéziolégom liecitelné, bez trvalych nasledkov.

Bezbolestny pérod

Na znizenie bolesti pocas pérodu sa pouzivaju relaxacné a dychacie cvicenia. Tam kde su neucinné,
mobze pomdct ,rajsky plyn“ alebo opiaty (Dolsin, Morfin). Akokolvek, epidurdlna analgézia je
najefektivnejsia technika bezbolestnosti, ale tato moéze Castejsie pokracovat kliestovym porodom
alebo Cisarskym rezom.

Anesteziolég aplikuje do chrbta rodi¢ky k miechovym nervom tenucky katéter, ktorym sa podava
lokélne anestetikum, ktoré spdsobuje bezbolestnost. Niekedy sa na zvysenie uéinku do tohto katétra
podavaiju lieky proti bolesti. Niekedy sa na podavanie pouZivaju infizne pumpy.

Vedlajsie ucinky epiduralnej analgézie mozu byt unava dolnych koncatin, problémy s mocenim
a/alebo pokles krvného tlaku. Velmi raritné komplikacie zahfiaju bolest hlavy, zhorSenie dychania
a/alebo kfée. Mimoriadne zriedkavé su pripady ochrnutia, ktoré sa mozu vyskytnut ako vysledok
podania nespravneho lieku, zrazeniny alebo infekcie epidurdlneho priestoru, a/alebo neprimerane
liecenych komplikacii.

Zeny, ktoré maju epiduralnu analgéziu, mézu mat &astejiie kliestovy porod alebo pérod Cisarskym
rezom. V porovnani so zenami, ktoré nemali epidurdlnu analgéziu mézu mat po pdrode cEastejSie
bolesti chrbta.

Epiduralna analgézia sa da podanim vacSieho objemu lokalneho anestetika rozsirit na epiduralnu
anestéziu pre pripadny prechod na operaény poérod Cisarskym rezom. Tak sa moino vyhnut
potencidlnym komplikdcidam akutnej celkovej anestézie, a je Specidlne prospesna u Zien s vysokym
krvnym tlakom, pri pérode dvojciat ale pri porode koncom panvovym.

Ako dalej po operdcii a anestézii?

Pretrvavanie lokdlnej alebo regionalnej anestézie je vidy dlhsie ako trvanie samotnej operdcie, Co je
pre pacientov vyhodné. V zavislosti od typu anestézie a typu lokadlneho anestetika moze ,,stfpnutost”
trvat radovo minuty az hodiny (50 min az 12 hodin). Tam, kde je to moiné (napr. epidurélna
anestézia s katétrom) da sa pokradovat opakovanym podavanim lokdlneho anestetika do katétra a
tym predizit bezbolestnost. Tam, kde sa nepouZil katéter, bolest po operacii sa zmierfiuje réznymi
typmi liekov proti bolesti.

Kedy budem méct vstat, pit alebo jest?

Ak dovoluje typ operacie, mozZete sa postavit, po Uplnom ndvrate svalovej sily. Niektoré operacné
postupy alebo anestézie maju urcité obmedzenia, ktoré Vam vidy vysvetli personal prislusného
oddelenia.

Interval hladovania a zdkazu prijmu tekutin je u lokdlnej alebo regiondlnej anestézie podstatne kratsi
ako pri celkovej anestézii. Moznost prijmu tekutin, alebo potravy po operacii je ¢asto limitovany aj
typom operacie. O tychto Specifikdch Vas takisto pouci persondl oddelenia.

Zaver

Vsetky medicinske postupy maju rizikd a vyhody. Pre mnoho operacii, pomer riziko/prospesnost
svedci v prospech lokalnej alebo regiondlnej anestézie v porovnani s celkovou anestéziou. Pacienti by
sa mali zaujimat, ¢i ich operacia méze byt vykondvana v lokélnej alebo regionalnej anestézii a vietky
nejasné otazky pred operaciou konzultovat s ich anestéziolégom.

V Snine, 29. 11. 2016, prim. MUDr. Norbert Orinin



