Zatgcznik do formularza -Poz 58A ,Informacja o znieczuleniu i uSmierzaniu bélu pooperacyjnego oraz
przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna”

INFORMACJA O ZNIECZULENIU DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

Sedacja

Sedacja polega na podaniu lekéw uspokajajacych, przeciwbdlowych, ma na celu zniesienie
dyskomfortu i niepokoju zwigzanego z zabiegami powodujgcymi zwykle niewielkie dolegliwosci
bolowe, przeprowadzanych z reguty w znieczuleniu miejscowym. Czasami podczas zabiegu pacjent
moze odczuwac dotyk, stysze¢ odgtosy z sali operacyjnej lub pokoju zabiegowego.

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne, zwane popularnie ,narkozg”, polega na wytgczeniu swiadomosci, bolu,
wywofaniu niepamieci i zniesieniu niepozgdanych odruchdw u znieczulanego pacjenta. Do
znieczulenia ogdlnego zwykle dozylnie podaje sie leki przeciwbdlowe oraz nasenne, czasami rowniez
zwiotczajgce miesnie w celu bezbolesnego wykonania procedury medycznej. W trakcie zabiegu
pacjent znajduje sie pod bezposrednim nadzorem zespotu anestezjologicznego, monitorowane sg
jego czynnosci zyciowe, otrzymuje leki usypiajgce i przeciwbolowe dozylnie lub w mieszaninie
oddechowej, by stworzy¢ odpowiednie warunki do bezpiecznego przeprowadzenia operacji.
Niejednokrotnie otrzymuje leki przeciwwymiotne by zminimalizowa¢ wystgpienie pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw. Czesto w trakcie znieczulenia ogélnego istnieje koniecznos¢ zabezpieczenia
droznosci drog oddechowych - intubacja lub wprowadzenie maski krtaniowej, by umozliwi¢ kontrole
pracy ukfadu oddechowego, zapewni¢ oddychanie, méc podtrzymac stan znieczulenia wziewnymi
srodkami znieczulajgcymi.

Znieczulenie regionalne

Znieczulenie regionalne polega na wytgczeniu czucia bdlu w poszczegdlnych regionach ciata poprzez
podanie leku znieczulajgcego miejscowo w okolice nerwéw przewodzacych bél z obszaréw ciata, w
obrebie, ktérych wykonywany jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w wiekszosci przypadkow
sposobem znieczulenia, ktére w najmniejszym stopniu obcigza organizm. Mozliwe jest wykonanie
wielu rodzajéw znieczulenia regionalnego. Najczesciej wykonuje sie znieczulenie
podpajeczynéwkowe, zewnatrzoponowe, blokady splotéw nerwowych, blokady poszczegdlnych
nerwow. Blokady nerwéw obwodowych oraz splotow wykonywane sg pod kontrolg USG, z uzyciem
stymulatora nerwéw, a takze z monitorowaniem cisnienia podazy anestetyku.

Znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewnatrzoponowe wykonuje sie do zabiegdw gtéwnie kohczyn
dolnych, w obrebie krocza i dolnych partii jamy brzusznej. Znieczulenia polegajg na podaniu leku
miejscowo znieczulajgcego do przestrzeni podpajeczynéwkowej/zewnatrzoponowej. Bél zwigzany z
naktuciem towarzyszgcym kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz iglty uzywane do
tego celu sg bardzo cienkie, jezeli do znieczulenia trzeba uzy¢ grubszej igty, to miejsce wktucia jest
dodatkowo znieczulane miejscowo.

Znieczulenie miejscowe

Polega na iniekcji srodka znieczulajgcego bezposrednio w okolice operowanych tkanek.

Wybér sposobu znieczulenia

Kazdy ze sposobéw znieczulenia ma swoje wady i zalety. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panstwu

takie znieczulenie, ktére bedzie najbardziej komfortowe, najbardziej korzystne i najlepiej dostosowane
do planowanego zabiegu operacyjnego.
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Ryzyko

Znieczulenie jest bezpieczng procedurg, wiekszosé¢ pacjentéw nawet tych z powaznymi
schorzeniami moze bezpiecznie zosta¢ znieczulona bez powaznych komplikacji.

W rzeczywistosci ryzyko powiktan zwigzanych z zaproponowang procedurg medyczng
przeprowadzang w znieczuleniu w wiekszosci zaleze¢ bedzie od samego zabiegu operacyjnego i
stanu zdrowia oraz towarzyszgcych choréb przewlektych niz samego znieczulenia.

Osoby starsze, osoby poddawane ciezkim i rozleglym zabiegom operacyjnym, osoby schorowane
moga by¢ narazone na czestsze wystepowanie pooperacyjnych zaburzen swiadomosci, zapalenia ptuc,

udaru czy zawatu serca.

Szczegdlnie na zwiekszone ryzyko okotooperacyjne wystepuje u pacjentow:
- palgcych papierosy,

- otylych,

- cierpigcych na obturacyjny bezdech senny

-z cukrzyca

-z padaczka

- wysokimi wartosciami cisnienia tetniczego,

- obcigzonych schorzeniami uktadu krgzenia, oddechowego, nerek,

- przyjmujgcymi leki zaburzajgce krzepniecie krwi (np. aspiryna, klopidogrel, dabigatran,

acenokumarol, warfaryna, rywaroksaban)

-z zespotem zaleznosci alkoholowej,

- uczuleniami na leki i $rodki znieczulenia
Ryzyko zwigzane jest najczesciej z rodzajem zabiegu operacyjnego, a nie rodzajem
znieczulenia.
Powazne powiklania zwigzane ze znieczuleniem sg rzadkie.

U oséb obcigzonych réznymi schorzeniami znieczulenie ma na celu zabezpieczenie organizmu przed

stresem zwigzanym z zabiegiem operacyjnym, chirurgicznym urazem tkanek i bolem.

Jednak kazde postepowanie lekarskie wigze sie z okreslonym ryzykiem (w nawiasach podano

przyblizong czestosé wystepowania danego zjawiska na liczbe pacjentow).
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Do mozliwych powikian znieczulenia ogélnego nalezg m.in.:

chrypka, bdl gardta, dyskomfort w jamie ustnej, gardle, (3/10 - znieczulenie z instrumentalnym

udroznieniem drég oddechowych)

- nudnosci, wymioty i zawroty gtowy, (3/10)
- uszkodzenie zebdw, (1/100)

- zachtysniecie trescig pokarmowg (1/1000) z nastepstwem zapalenia ptuc (1/10000) (dlatego

pacjent musi byé na czczo),

- uposledzenie oddychania w okresie bezposrednio po znieczuleniu, (1/20)
- reakcje alergiczne na $rodki znieczulajgce (1:10000),
- uszkodzenie krtani i tchawicy (<10 000)

- wybudzenie srédoperacyjne (2/ 10 000)

zatrzymanie kragzenia (<1/10 000)

Po znieczuleniu przewodowym moze wystapié¢ min:
- bdl glowy (3/100),
- przemijajgcy bdl plecéw (3/10).

- Uszkodzenia nerwow (przejsciowe lub trwate) wbrew obawom wielu pacjentéw wystepujg

niezmiernie rzadko (1/10000)

W kazdym przypadku moga wystapi¢ inne powiktania opisywane i nieopisane dotychczas w literaturze
fachowej.

W trakcie kazdego znieczulenia mozliwe sg zaburzenia funkcjonowania uktadu krgzenia, dlatego tez
przed kazdym znieczuleniem konieczne jest zatozenie do zyly kaniuli (wenflonu), aby w kazdej chwili,

mozna byto podac¢ potrzebne leki.
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