INFORMACJE OGOLNE:

Aby wykona¢ u Panstwa zaplanowang operacje oraz niektére zabiegi diagnostyczne konieczne

jest znieczulenie. W trakcie konsultacji, anestezjolog po zapoznaniu sie z Paristwa stanem zdrowia
oraz catoscig dokumentacji medycznej, wskaze znieczulenie najbardziej dla Paristwa odpowiednie. W
trakcie rozmowy odpowie takze na wszystkie Panstwa pytania dotyczgce znieczulenia. Poinformuje
Panstwa rowniez o ewentualnych dodatkowych badaniach koniecznych do wykonania przed
znieczuleniem oraz przypomni o przestrzeganiu zasad. Znieczulenie bedzie wykonane na sali
operacyjnej lub w specjalnie do tego przeznaczonym pomieszczeniu. Nad Paristwa zdrowiem

przez caty czas znieczulenia bedzie czuwat zespot anestezjologiczny (anestezjolog i pielegniarka).

Do jego zadan bedzie nalezato: monitorowanie czynnosci zyciowych organizmu oraz reagowanie

w przypadku wystgpienia stanéw bezposrednio mu zagrazajgcych, stworzenie najlepszych
warunkéw operatorowi do wykonania zabiegu oraz wstepne pooperacyjne leczenie przeciwbdlowe.
Znieczulenie, ktore ostatecznie zostanie z Paristwa udziatem wybrane, zalezy od wielu czynnikow,
wigczajac w to:

¢ Panstwa stan zdrowia,

* rozlegtos¢ oraz czas trwania operacji,

* umiejscowienie okolicy operowanej,

* Panstwa preferencje,

e preferencje anestezjologa.

Nadrzednym celem, ktérym kierujemy sie przy wyborze znieczulenia, jest bezpieczenstwo pacjenta.
Zdarza sie czasami, ze uzgodniony rodzaj znieczulenia nie wystarcza do przeprowadzenia zabiegu
lub nie mozna go wykonac. Jezeli bedzie to mozliwe i zostanie z Panstwem uzgodnione podczas
rozmowy przedoperacyjnej, zostanie zastosowany inny rodzaj znieczulenia. Jezeli nie, konieczne
bedzie

odstgpienie od zabiegu. Prosimy o cierpliwos¢, jezeli anestezjolog zadecyduje o odroczeniu zabiegu.
Zauwazone problemy zdrowotne zostang wyjasnione w celu unikniecia zdarzen niepozadanych. Jezeli
bedg Panstwo pod wptywem lekdw majgcych wptyw na stan swiadomosci lub alkoholu bedg Paristwo
traktowani jak osoby, ktére nie sg w stanie wyrazi¢ Swiadomej zgody na znieczulenie. Jezeli w
ktdrymkolwiek momencie zdecydujg Panstwo, ze nie chcecie by¢ operowani czy tez znieczulani

w uzgodniony wczesniej sposéb (nawet lezgc na stole operacyjnym), lekarz anestezjolog wypetniajac
Panstwa wole odstgpi od znieczulenia i skieruje Paristwa z powrotem do oddziatu.

Ponizej przedstawiamy zalecenia dotyczgce postepowania przed znieczuleniem. Ich spetnienie
pozwala zmniejszy¢ ryzyko okotooperacyjne zwigzane ze znieczuleniem i zabiegiem operacyjnym.
Prosimy mie¢ swiadomosé, ze nie stosujgc sie do nich, ryzykujg Panstwo swoim zdrowiem lub
zyciem, a najlepszym wyjsciem moze by¢ odstgpienie lub odroczenie leczenia operacyjnego




ZALECENIA PRZED ZNIECZULENIEM

* Bezwzglednie nalezy skontrolowac stan uzebienia u dentysty i jezeli to bedzie

konieczne wyleczy¢/usungé zmienione préchniczo zeby.

* Nalezy przestrzegac zalecen personelu medycznego w okresie okotooperacyjnym.

® Podczas pobytu w szpitalu nie wolno samodzielnie zazywa¢ zadnych lekdw ani suplementéw
diety.

* Nie wolno je$é na co najmniej 6 godzin przed znieczuleniem, jezeli nie zostanie zalecone
inaczej.

* Nie wolno pi¢ na co najmniej 2 godziny przed znieczuleniem. Wcze$niej mogg panstwo pic
klarowne ptyny (np. woda, stodka herbata, klarowne soki), jezeli nie zostanie zalecone inacze;j.
e Zalecane jest aby na cztery tygodnie przed znieczuleniem powstrzymali sie Paristwo od picia
alkoholu i palenia tytoniu.

e Zalecany jest umiarkowany wysitek fizyczny dostosowany do Pannstwa mozliwosci. Zaleca

sie przed planowym zabiegiem codziennie przez minimum 30 min wykonywac

¢wiczenia fizyczne o umiarkowanym natezeniu, takie jak na przyktad szybki spacer.

e Zaleca sie aby paznokcie pozbawione byty lakieru, tipsow.

e Zaleca sie aby zapytali Paristwo lekarza wykonujgcego zabieg jak bedg wygladaty
przygotowania i operacja, ktorej bedziecie poddani oraz okres pooperacyjny (ograniczenia w
wykonywaniu wysitkéw fizycznych/chodzeniu, w przyjmowaniu positkéw, czas trwania
dolegliwosci bolowych).

* W dniu poprzedzajgcym operacje wskazane jest wziecie kgpieli lub prysznica z doktadnym
umyciem catego ciata i wtosow.

* Bezposrednio przed wyjazdem na blok operacyjny nalezy usung¢ wszystkie ruchome protezy
zebowe, szkta kontaktowe, bizuterie (kolczyki, taricuszki, pierscionki, zegarki) jak réwniez zmy¢
makijaz.

e W czasie 24 godzin po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwaé

urzgdzen mechanicznych, spozywac alkoholu, pali¢ papieroséw oraz wskazane jest
powstrzymanie sie od podejmowania zyciowo waznych decyzji.



RODZAJE ZNIECZULEN:

ZNIECZULENIE OGOLNE, potocznie zwane narkoza, jest odwracalnym stanem wytaczenia
Swiadomosci i odczuwania bélu. Jest rodzajem gtebokiego snu, ktérego nie mogg przerwac nawet
najsilniejsze bodzce bdélowe. Najczesciej znieczulenie ogdlne wywotywane jest wstrzyknieciem
dozylnym leku usypiajgcego, i w zaleznosci od czasu trwania operacji moze by¢ dowolnie dtugo
podtrzymywane kolejnymi dawkami. Poniewaz w czasie gtebokiej narkozy dochodzi do uposledzenia
droznosci drég oddechowych, ostabienia odruchéw obronnych i ostabienia oddychania, konieczne
moze by¢ zastosowanie metod zapewniajgcych odpowiednie oddychanie jak: maska twarzowa,
maska lub rurka krtaniowa oraz rurka dotchawicza.

Blokada nerwdw lub grup nerwoéw

Polega na czasowym zniesieniu odczuwania bélu i/lub zniesieniu ruchu, w okreslonej okolicy ciata
(najczesciej na koriczynach). Uzyskuje sie jg poprzez podaz leku znieczulajgcego w poblize nerwdw
zaopatrujgcych dang okolice ciata poprzez pojedyncze lub wielokrotne nakfucia. Czasami znieczulenie
uzyskuje sie przez podaz leku do zyty koriczyny w ktdrej za pomoca specjalnego mankietu zatrzymano
na pewien czas przeptyw krwi, tzw. znieczulenie odcinkowe dozylne (blok Biera)

Znieczulenie podpajeczynéwkowe/zewnatrzoponowe (tzw. znieczulenie ,w plecy” lub
»W kregostup”

Polega na czasowym zniesieniu odczuwania bélu, czesto réwniez ruchu, w dolnych czesciach ciata (od
pasa w dot), z mozliwoscig zachowania swiadomosci podczas zabiegu. Uzyskuje sie je poprzez podaz
leku znieczulajgcego bezposrednio do kanatu kregowego w poblize nerwéw wychodzacych z rdzenia
kregowego (tzw. punkcja), czasami anestezjolog moze pozostawi¢ w poblizu nerwdw specjalny
cewnik, aby po operacji mozna byto podawac leki przeciwbdélowe w sposéb ciggty.

Zaletg znieczulenia regionalnego jest zachowanie $swiadomosci, wydolnego oddychania podczas
operacji oraz utrzymywanie sie znieczulenia w okresie pooperacyjnym. Mozliwe jest jednoczesnie ze
znieczuleniem regionalnym zastosowanie leku uspokajajgcego/nasennego tak, aby podczas operacji
pacjent pozostawat uspokojony lub w ptytkim s$nie (sedacja).

Znieczulenie podpajeczyndwkowe wywotuje sie przez wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do ptynu
mozgowo-rdzeniowego na wysokosci 3 lub 4 kregu ledZzwiowego (ponizej zakoriczenia rdzenia
kregowego - dolna czes$é plecdw). Znieczulenie wykonuje sie w pozycji siedzgcej lub lezgcej na boku,
po kilkukrotnym zdezynfekowaniu skéry plecow. Nastepnie znieczulana jest skéra w miejscu
planowanej punkcji. Po podaniu leku, na miejsce wktucia naktadany jest opatrunek, a objawy
znieczulenia pojawiajg sie w ciggu kilku - kilkunastu minut: poczgtkowo jest to uczucie ciepta w
koniczynach, dalej dotgcza sie ostabienie koriczyni brak czucia w znieczulonym miejscu. Objawy trwaja
ok 3 godziny, ustepujg stopniowo: zazwyczaj najpierw pojawia sie mozliwos¢ poruszania koiczynami,
a pbiniej czucie.

W znieczuleniu zewnatrzoponowym (ZZ0) srodek znieczulajgcy wstrzykuje sie miedzy blaszki opony
twardej, zazwyczaj tam umieszcza sie cewnik do ciggtego podawania lekéw w okresie pooperacyjnym
lub podczas znieczulenia porodu. Znieczulenie zewngtrzoponowe mozna zrobi¢ w kazdym odcinku
kregostupa (najczesciej w czesci ledzwiowej lub piersiowej). Znieczulenie réwniez poprzedzone jest
dezynfekcjg skéry plecéw. Objawy znieczulenia wystepujg po ok. 20-30 minutach.



Analgosedacja / Monitorowana opieka anestezjologiczna

Polega na podazy lekdw powodujgcych ztagodzenie nieprzyjemnych doznan oraz czesto niepamiec
zdarzenia, przy zachowanej wspotpracy pacjenta. Uzyskuje sie jg poprzez podaz lekéw
znieczulajgcych dozylnie lub wziewnie. Samodzielnie stosowana jest wystarczajgca przy zabiegach
diagnostycznych o niewielkim nasileniu bélu. Moze by¢ uzupetnieniem znieczulenia regionalnego lub
miejscowego. Polega na monitorowaniu przez anestezjologa parametréw zyciowych pacjenta
(oddech, cisnienie, praca serca, Swiadomosc¢) podczas zabiegu. Jezeli jest to konieczne anestezjolog
interweniuje, aby umozliwié bezpieczne wykonanie zabiegu.



Mozliwe objawy uboczne i dziatania niepozgdane znieczulenia

Kazdy zabieg medyczny, wykonany nawet z najwiekszg starannoscig moze wigzac sie z wystgpieniem
objawdéw niepozgdanych. Wystgpienie niektérych wigze sie z mechanizmem dziatania stosowanych
srodkéw lub technik, wptywu dtugotrwatego utozenia w stanie zwiotczenia miesni (np. bdle
kregostupa) lub reakcji organizmu na podawane s$rodki (np. dreszcze, uczulenie, gorgczka).
Znieczulenie ogdlne lub regionalne u osoby nieobcigzonej innym schorzeniem poza chirurgicznym
jest bardzo bezpieczne. Ryzyko zgonu z powodu znieczulenia jest mniejsze niz dla osoby
uczestniczacej w ruchu drogowym. Ryzyko to rosnie gtéwnie w zwigzku z obecnoscig schorzen
towarzyszacych, ktére zaburzajg w sposéb istotny funkcjonowanie organizmu oraz moze zaleze¢ od
rozlegtosci operacji. Bez wzgledu na rodzaj znieczulenia konieczne jest zatozenie kaniuli (tzw.
wenflonu) do zyty, co moze wigza¢ sie z wystgpieniem krwiaka, krwawienia, zapalenia zyty,
uszkodzenia struktur sgsiadujgcych (tetnicy, nerwu, Sciegna). Niezmiernie rzadko moze wystgpic
zakazenie w miejscu uktucia, a skrajnie rzadko uogdlnione zakazenie (sepsa). Ostabienie konczyn
gérnych i dolnych w nastepstwie ucisku i naciggniecia nerwow/ splotéw nerwowych podczas
znieczulenia jest rzadkie i najczesciej ustepujg samoistnie w ciggu kilku miesiecy. Reakcje alergiczne i
nieprawidtowe reakcje na stosowane leki zdarzajg sie rzadko, a najciezsze formy przebiegajgce z
zaburzeniami oddechowymi i krazenia zagrazajgcymi zyciu sg niezwykle rzadkie podczas znieczulenia.

Ponizej przedstawiamy prawdopodobienstwo dziatan niepozgdanych:

Bardzo czesto (1:2 — 1:9 czyli wystepujgce u co drugiej do jednej na dziewiec osdb): niedostateczne
opanowanie bodlu pooperacyjnego, bdél gardta, wymioty/nudnosci, utrudniony kontakt stowny,
krotkotrwate (do tygodnia) zaburzenia orientacji (u ludzi po 60 roku zycia), zawroty gtowy, dreszcze,
1,5, béle gtowy 1:5, bdle plecéw (im dtuzsza operacja tym czesSciej)1:2-5, przejSciowa niedroznosc
tetnicy po kaniulacji

Czeste (1:10-1-99): silny bdl po duzych operacjach , popunkcyjne béle gtowy (w dniu operacji),
wystepowanie zaburzen orientacji (u ludzi powyzej 60 roku zycia) w okresie 3 miesiecy od
znieczulenia, przejSciowe zaburzenia widzenia (po znieczuleniu ogdlnym), bdle miesni, chrypka,
odma (po znieczuleniu splotu nerwowego), urazy jamy ustnej, powstanie krwiakdw przy kaniulacji
duzych naczyn zylnych, ponowny zawat serca, zgon podczas operacji w trybie natychmiastowym,
przejsciowe uszkodzenie nerwdw powodujgce zaburzenia czucia/ zaburzenia ruchu (znieczulenie
ogodlne), czasowe zatrzymanie moczu (po blokadach centralnych)

Niezbyt czeste (1:100-1:999): trwate zaburzenia orientacji (u ludzi powyzej 60 roku zycia),
przedtuzajgce sie popunkcyjne bdle gtowy, catkowita niedroznos¢ tetnicy (po kaniulacji) , uraz
zebow, zachowana swiadomos¢ bez poczucia bélu (podczas znieczulenia ogdlnego), zgon w
okresie okotooperacyjnym z jakiejkolwiek przyczyny, trwate uszkodzenie nerwu tfokciowego
(znieczulenie ogdlne), napad padaczkowy(znieczulenie regionalne)

Rzadkie (1:1000-1:9999): uszkodzenie rogéwki 1:1000, trwate uszkodzenie innych nerwdéw niz
tokciowy (znieczulenie ogdlne) 1:1000,toksyczne dziatanie lekéw stosowanych do znieczulenia
regionalnego/ miejscowego 1:1500, powrdt Swiadomosci z bdlem (znieczulenie ogdlne) 1:3000,
zatrzymanie pracy serca 1:1500 do 3000, trwate uszkodzenie nerwéw po znieczuleniu
zewnatrzoponowym 1:2000, trwate uszkodzenie nerwow po znieczuleniu



podpajeczyndéwkowym i blokadzie obwodowej 1:5000, ropien nadtwardéwkowy (po
znieczuleniu zewngatrzoponowym) 1:5000, zgon zwigzany ze znieczuleniem u pacjentéow ciezko
chorych (alkoholicy; pacjenci z niewydolnoscig serca, z patologiczng otytoscig, z ciezkimi chorobami
ptuc, dializowani, ze zle kontrolowang cukrzycg) 1:5000

Bardzo rzadkie (1:10000-1:99999): uczulenie na leki, trwafta gtuchota (znieczulenie ogdlne),
toksyczne dziatanie lekdw stosowanych do znieczulenia zewngatrzoponowego, zatrzymanie
krgzenia zwigzane ze znieczuleniem regionalny, zgon zwigzany ze znieczuleniem , porazenie
nerwow czaszkowych (po znieczuleniu podpajeczynéwkowym);

Sporadyczne (ponizej 1:1000000): zgon zwigzany ze znieczuleniem pacjentéw w dobrym stanie
zdrowia, porazenie czterokoriczynowe (znieczulenie podpajeczynéwkowe/zewngtrzoponowe)
1:100000, trwatfa slepota (znieczulenie  ogdlne), krwiak nadtwardéwkowy (znieczulenie
podpajeczynéwkowe/ zewngtrzoponowe)



