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Nervblockad av axel/arm/hand (plexus
brachialis)

Revidering i denna version:
Ingen revidering

Syfte

Att kunna ge information, pre- och postoperativt, i samband med
plexusblockad.

Vilka berors

All personal som vardar patienter, i samband med plexusblockad.

Vilka nerver blockeras?

Plexus brachialis ar namnet pa den bunt av nerver som foérmedlar kansel och styr
muskulaturen i axel, arm och hand. Dessa nerver utgar fran ryggraden i nacken, gar
via halsen under nyckelbenet genom armhalan och vidare ut i arm och hand.

Varfor far man en nervblockad?

Blockad kan anvéndas for kirurgi pa skuldra, arm eller hand. Genom att placera en
injektion av lokalbeddvning i narheten av ovan namnda nerver pa sidan av halsen,
under nyckelbenet, eller i armhalan, ar det mojligt att tillfalligt blockera kanseln i
skuldra, arm och hand. Operationen kan utféras med enbart nervblockad eller i
kombination med s6évning.
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Fordelar
Narkoslakaren kan foresla att utfora en "blockad" av flera skal.

o For att undvika en narkos.
Med en nervblockad ar det mojligt att utféra en operation med patienten vaken

och smértfri. Detta kan vara sarskilt viktigt vid hjért- eller andningsproblem.

o For smartlindring efter operationen.
En blockad minskar behovet av starka smartstillande l&kemedel direkt efter
operationen, med minskad risk for biverkningar av dessa.

o For att 6ka blodflodet till omradet
En blockad 6kar blodflodet till omradet for ingreppet. En 6kning av blodflodet
innebar att mer syre och naringsamnen nar vavnaderna, vilket kan paskynda
aterhamtningen/lakningen.

Hur kommer nervblockaden utforas?

Patienten fastar liksom infor en narkos. Blockaden kan utféras med patienten vaken
eller latt sévd med lite lugnande medicin. Med en nal som ses med hjalp av
ultraljud placeras lokalbeddvningsmedel runt nerverna. Inledningsvis kommer
armen kdnnas varm och ”pirrig”. Inom 30-60 minuter kommer den att kdnnas
forlamad och kanslolds. Graden av beddvning utvérderas innan operationen
paborjas.

Om beddvningen ér otillracklig for operation blir patienten sévd. Blockaden ger
dock vanligtvis en effektiv smartlindring efter operationen.

Ibland placeras en kateter (en mycket tunn slang) intill nerverna genom nalen
samtidigt som blockaden 1aggs. | denna kan lokalbeddvning ges for smartlindring
upp till ett par dagar efter operationen.

Aterhamtning

Effekterna av lokalbeddvningsmedlet varar i 4-24 timmar, (oftast 8-12 tim)
beroende pa vilket lokalbedévningsmedel som anvants. Tills kansel och
muskelkontroll har kommit tillbaka i armen, halls den fixerad for att undvika
skador.

Potentiella risker
Allergiska reaktioner mot lokalbedévningsmedel &r sallsynta.
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Risken for forgiftning av lokalbedévningsmedlet ar mycket liten da doseringen &r
noggrant beraknad efter kroppsvikt och da ultraljud anvénds for att sakerstalla att
lakemedlet hamnar rétt.

Det finns vissa mer forvantade biverkningar som heshet, hdngande 6vre gonlock
och lindrig andningspaverkan som ar 6vergaende inom nagra timmar.

Mer langdragen nervpaverkan &r ovanlig (ca 1 %). Vanligast ar stickningar
och/eller domningar i omradet, dessa forsvinner vanligtvis inom 3 manader.
Permanenta nervskador &r séllsynta (ca 0,01 %).

Mycket sallsynta komplikationer omfattar skador pa lungan, epileptiska anfall och
allvarlig cirkulationspaverkan.

Vid svar lokalanestetisk komplikation, v. g se separat rutin. Intralipidbehandling av
lokalanestetisk toxicitet.

Att tanka pa innan patienten gar fran uppvakningsavdelningen:

o Skicka med patienten en bla slynga fran uppvakningen, som skall anvandas
tills beddvningen slappt, och patienten har full kontroll pa armen. Slyngan
anvands aven under UV A-tiden vid toabesdk osv. Patienten kan behéva hjalp
med péakladning, eftersom det kan vara svart att ha kontroll pa armen, samtidigt
som man Klar pa sig.

o Informera patienten, att tills bedévningen har slappt och man har full kontroll pa
armen, sa finns en risk att annan skada uppkommer. (Ansikte, axel).

o Informera om vikten av hogléage i vila, forebygger svullnad och smérta.

o Skicka med patienten, de av operatdren ordinerade lakemedlen. Informera
patienten att folja de rekommenderade tiderna for lakemedlen, for att méta den
smarta som kommer, nér bedévningen slapper.

o Viktigt ar att se till att adekvat smértlindring ges for att forebygga kraftigare
smartgenombrott nar bedévningen sléapper. Beroende pa vilken premedicinering
som ar given, sa bor patienten fa ett langverkande smartstillande pa
Uppvakningsavdelningen innan hemgang. Oftast ordinerar operatoren i
smartpaketet T. OxyContin postoperativt.

o Det kan vara lampligt att patienten tar en sadan tablett infor hemgang, om det
inte foreligger kontraindikation (som exempelvis somnapnésyndrom). Radfraga
anestesilakare vid osakerhet.

o Patienten kan ga hem eller till vardavdelning med kvarvarande plexus, om
ovriga utskrivningskriterier &r uppfyllda.

o Har du nagra fragor eller kanner dig osaker, sa kontaktas ansvarig narkoslékare.
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