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INFORMACJA DLA PACJENTA PRZED ZNIECZULENIEM
( Prosimy zapoznac sig z ponizej przedstawionymi informacjami)

W czasie poprzedzajacym zaplanowany zabieg operacyjny spotkacie si¢ Panstwo z lekarzem
anestezjologiem, ktéry po rozmowie, badaniu oraz zapoznaniu si¢ z dokumentacjg podejmie
decyzje o rodzaju znieczulenia oraz wyjasni ewentualne watpliwosci.

Rolg lekarza anestezjologa jest wybranie optymalnego sposobu postgpowania
anestezjologicznego, w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz
specyfike planowanego zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego.

Szczegbélowe i prawdziwe przedstawienie swojego stanu zdrowia, zazywanych lekow
oraz bezwzgledne zastosowanie si¢ do zakazu spozywania pokarméw i napojow przed
znieczuleniem pomoze anestezjologowi w zminimalizowaniu ryzyka powiklan.

Znieczulenia mozna umownie podzieli¢ na ogélne i regionalne (przewodowe).

Znieczulenie ogolne

1. Znieczulenie ogdlne potocznie zwane ,,narkozg”, charakteryzuje si¢ spowodowaniem
odwracalnego snu, brakiem odczuwania bolu w calym organizmie i zwiotczeniem migsni.
Srodek nasenny podaje sie zazwyczaj dozylnie lub droga wziewna.

3. Po zasnieciu pacjenta anestezjolog kontynuuje podawanie lekéw nasennych i
przeciwbélowych, najczesciej przejmuje réwniez oddychanie wkladajac do tchawicy rurke i
podigczajac chorego do respiratora oraz stosujac leki zwiotczajace migénie.

4. Przez caly czas trwania operacji anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna sg obecni w
poblizu pacjenta, nadzorujg jego stan i na biezaco podejmuja dziatania.

5. Do niektérych zabiegow konieczne jest zalozenie dodatkowych elementow monitorowania
oraz kaniul dozylnych i dotgtniczych, cewnika do pgcherza moczowego. Zazwyczaj odbywa

si¢ to juz po zasnig¢ciu chorego.

Z wykonaniem znieczulenia ogdlnego moga wigzac¢ si¢ powiklania, ktore w wigkszosci maja
charakter lekkich i przemijajacych dolegliwosci, nie pozostawiajacych zadnego uszczerbku
na zdrowiu pacjenta.
W literaturze wymienia sie nastepujace powiklania (wg czestosci wystgpowania):

—  bdl gardla, uczucie drapania

— trudno$ci w przelykaniu

— uczucie braku powietrza i trudno$ci w oddychaniu

—~ nudnosci i wymioty

— érédoperacyjne odzyskanie $wiadomosci
trudnosci z utrzymaniem droznosci drog oddechowych i uszkodzenia zebow, warg,
jezyka |
— nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne
niedotlenienie organizmu zwiazane z trudnosciami w wentylacji
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Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z obowigzujacymi zasadami najciezsze
powikiania sg bardzo rzadkie — czgsto$¢ zgondw ocenia si¢ na ok. 1:10000. Ryzyko tego
rodzaju powikian jest wyzsze w przypadku pacjentow obeiazonych powaznymi schorzeniami
og6lnymi, natomiast w przypadku pacjentéw z grupy niskiego ryzyka jest minimalne, nie

mozna go jednak calkowicie wykluczy¢.
Znieczulenie regionalne (przewodowe)

Polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego w okolice nerwdw, splotéw nerwowych
lub rdzenia kregowego. Powoduje to przejéciowe zablokowanie funkcji tych nerwdw, dajgc
zniesienie czucia i oslabienie lub calkowita utrate sily mig$niowej w wydzielonej okolicy
ciala. Nie kazdy zabieg operacyjny moze zostaé przeprowadzony w znieczuleniu
regionalnym. Niekiedy znieczulenie regionalne jest wykonywane razem ze znieczuleniem
ogdlnym,
NajczeSciej wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sq:
gnieczulenie zewnaqirzoponowe oraz podpajeczyndwkowe .
W obu przypadkach anestezjolog przez specjalng igle wkluwana w plecy podaje lek
miejscowo znieczulajgcy w okolice korzeni nerwowych i rdzenia kregowego, wewnatrz
kregoslupa. Wazne jest, aby w trakcie wykonywania znieczulenia przewodowego pacjent nie
poruszal si¢ gwaltownie i wspétpracowal z lekarzem wykonujac jego polecenia, gdyz w
przeciwnym wypadku wykonanie naklucia moze byé niemozliwe lub moze dojs¢ do
powiktai. Podany lek powoduje przejsciowq utrate czucia w dolnej polowie ciata — brzuch,
podbrzusze, nogi, czasem roéwniez klatka piersiowa. Oprécz tego mozliwe jest réwniez
podanie niewielkiej dawki lekow nasennych dozylnie, tak aby w trakcie zabiegu pacjent spat
i nie denerwowal si¢ dZwiekami dochodzacymi z sali operacyjne;j.
Po znieczuleniach zewnatrzoponowym i podpajeczyndwkowym mogg wystapi¢ nastepujgce
powiklania:

— bole glowy

~ nudnoSci i wymioty

— spadek cisnienia tgtniczego

— trudnosci z oddawaniem moczu

— bole okolicy ledZwiowe;j

— przejsciowe podraznienie nerwdw z zaburzeniami czucia, mrowieniem lub

ostabieniem

— konczyn

— reakcje uczuleniowe na leki, lub zatrucie lekami

— zakazenie

— trwale uszkodzenia nerwoéw, w tym porazenie konczyn.
Najeigzsze powiklania zwiazane sa najezescie] z zaburzeniami krzepniecia krwi i ich czestosc
ocenia si¢ na ok. 1:100 000.
Ennymi rodzajem gniecguleii regionalnych sq blokady splotéw nerwowych i poszczegdlnych

-iierwdw. Doktadne omoéwienie wszystkich rodzajéw blokad nerwowych przekracza
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Robde aragorigscie] meyleonywanych blokad nerwowych nalezy blokada splotu barkowego. Jest

wykonywana do zabiegdw wykonywanych na konczynie gérnej i polega ona na podaniu leku
miejscowo znieczulajacego w okolicy szyi lub pachy. Do powiklan tego rodzaju znieczulenia
nalezg;
— przej$ciowe podraznienie nerwdw objawiajgce si¢ zaburzeniami czucia, mrowieniem
lub ostabieniem konczyn
— odma oplucnowa
— reakcje uczuleniowe na leki lub zatrucie lekami

krwiak okolicy wkiucia

|

Jak pacjent powinien przygotowac sie do planowego znieczulenia

Przed wykonaniem jakicgokolwick znieczulenia i zabiegu operacyjnego wazne jest, aby
pacjent byt na czczo. Oznacza to, Ze nie wolno spozywac pokarmdéw na mniej niz 6 godzin ,
mleka matki na mniej niz 4 godziny oraz czystych plynéw (herbata, woda, sok jabtkowy) na
mniej niz 2 godziny przed wyjazdem do bloku operacyjnego.

Poniewaz do niektérych rodzajéw zabiegdw operacyjnych konieczne sg jeszcze diuzsze
okresy glodzenia, nalezy rowniez zapytac¢ chirurga o dopuszczalny czas ostatniego positku.
Niezastosowanie si¢ do tych zalecen moze skutkowac zachlysnigeciem, czyli przedostaniem
sie tresci pokarmowej i kwasnego soku Zoladkowego do ptuc, co stanowi zagrozenie dla

zycia i moze nawet skonczy¢ sie $miercig pacjenta.

Ze wzgledow bezpieczenstwa jadace do bloku operacyjnego nie wolno mieé na sobie zadne;j
bizuterii, zegarka, obraczki, kolczykow, okulardw, tancuszkow, spinek do wiosdw itp.
Dotyczy to réwniez ozddb w jamie ustnej, np. kolezykow w jezyku, ktore moglyby
przemiescic¢ sie do drég oddechowych i spowodowac zagrozenie dla zycia.

Wskazane jest réwniez zdjecie aparatow ortodontycznych, protez zegbowych i szkiel
kontaktowych. W wyjatkowych sytuacjach, w przypadku znieczulen przewodowych, oraz po
uzgodnieniu z lekarzami — jest mozliwosé odstepstwa od powyzszych zasad.

Prosimy réwniez, aby w dniu zabiegu nie malowac paznokei, nie robi¢ makijazu i nie
naklada¢ na twarz zadnego kremu — utrudnia to odczyt z urzadzen monitorujacych oraz

umocowanie rurki intubacyjnej.



