Informacja o znieczuleniu
Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

Zabieg operacyjny, ktory bedzie u Panstwa wykonany, bedzie pozbawiony nieprzyjemnych doznan, takich jak np.
bol i lek oraz przeprowadzony w warunkach zapewniajgcych Panstwu najwyzsze bezpieczenstwo. To wtasnie
anestezjolog, czyli wysoko wykwalifikowany lekarz zajmujacy sie wykonywaniem znieczulen bedzie czuwat nad
Panstwa dobrostanem i bezpieczenstwem w okresie okotooperacyjnym.

Aby znieczulenie nie wiazato sie dla Pafstwa z niepotrzebnym ryzykiem, niezbedne jest aby zapoznali sie Pafstwo
z niniejsza informacja odnosnie rodzajow znieczulen, jakie wykonuja anestezjolodzy oraz z ryzykiem zwigzanym z
prowadzeniem znieczulenia. Anestezjolog nie bedzie Panstwa informowat o zakresie i rodzaju zabiegu operacyjnego
- taka informacje uzyskajg Panstwo od lekarza oddziatu operacyjnego.

Anestezjolog w osobistej rozmowie z Panstwem wskaze, jaki rodzaj znieczulenia jest odpowiedni do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Rodzaj znieczulenia zaleze¢ bedzie m.in. od zakresu zabiegu operacyjnego i
czasu jego trwania, Panstwa stanu zdrowia, utoZenia na stole operacyjnym oraz mozliwosci wystapienia
ewentualnych powiktan.

Panstwa prawem jako pacjentow jest zrozumieé oraz wyrazi¢ swiadoma i dobrowolna zgode na poddanie sie
znieczuleniu i postepowaniu anestezjologicznemu. Niniejsza informacja o znieczuleniu jest integralnym elementem
tej zgody.

Zgode na zabieg operacyjny i znieczulenie wyrazi¢ moga osoby petnoletnie w petni Swiadome, rodzice oséb
nieletnich (w przypadku dzieci w wieku 16-18 lat wymagana zgoda rodzicow i dziecka jednoczesnie), opiekunowie
prawni oraz opiekunowie zastepczy wyznaczeni przez sad.

Co nalezy ze soba wzigé na spotkanie z anestezjologiem?
Prosimy o przygotowanie i posiadanie przy sobie:

* dotychczasowej dokumentacji medycznej (informacja od lekarza rodzinnego o rozpoznanych i leczonych
chorobach, karty informacyjne, badania, przeprowadzone konsultacje lekarskie, wykaz uczulen, wykaz
szczepien ochronnych wykonanych w ostatnich trzech tygodniach),

* doktadnego wykazu obecnie przyjmowanych lekow (nazwa leku, dawka - najlepiej oryginalne opakowania,
sposéb stosowania, czas przyjmowania leku), na zlecenie lekarza lub bez zlecenia, rowniez suplementow
diety.

Uwaga: brak posiadania przy sobie dokumentacji medycznej oraz wykazu przyjmowanych lekow moze
uniemozliwi¢ kwalifikacje do znieczulenia.

Wizyta w Poradni Anestezjologicznej

W przypadku zabiegdw planowych (tj. zaplanowanych wczesniej, z wyznaczonym terminem zgtoszenia sie do
szpitala) preferowanym miejscem przeprowadzenia rozmowy z anestezjologiem oraz wyrazeniu zgody na
znieczulenie jest Poradnia Anestezjologiczna. Lekarz kwalifikujacy Panstwa do zabiegu operacyjnego poinformuje w
jakim terminie nalezy zgtosic sie do tutejszej Poradni Anestezjologicznej oraz udzieli wskazdwek jak sie do takiej
wizyty przygotowac.

Kwalifikacja do znieczulenia oraz dyskwalifikacja od znieczulenia

Konsultacja anestezjologiczna przebiega w postaci rozmowy oraz badania lekarskiego w zakresie koniecznym do
wyboru optymalnego rodzaju znieczulenia, dostosowanego do rodzaju planowanego zabiegu operacyjnego oraz
Panstwa stanu zdrowia.

Anestezjolog, w trosce o Panstwa szeroko pojete bezpieczenstwo, po przeprowadzeniu konsultacji
anestezjologicznej moze czasowo lub trwale zdyskwalifikowaé Panstwa od planowanego znieczulenia z powodu
powaznych przeszkdd zdrowotnych. Moze poprosi¢ Panstwa o przeprowadzenie badan dodatkowych oraz

konsultacji lekarskich. Niejednokrotnie konieczne moze okazac sie przesuniecie terminu planowego zabiegu, do
czasu poprawy Pafstwa stanu zdrowia.

Przeprowadzenie znieczulenia
Po kwalifikacji do znieczulenia i przyjeciu do szpitala rozpoczyna sie okres przedoperacyjny, w czasie ktérego
anestezjolog przygotuje Panstwa do znieczulenia i zabiegu, a nastepnie wykona znieczulenie.



Gtodzenie przedoperacyjne, odstawienie niektérych przyjmowanych lekdw, zaprzestanie stosowania uzywek

Ponizsze zasady powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane przez wszystkie osoby poddawane znieczuleniom,
poniewaz zmniejszaja ryzyko powaznych powiktan:

*  zaprzestanie palenia tytoniu co najmniej jeden dzien, a najlepiej 8 tygodni przed operacja,

*  zakaz spozywania przez osoby doroste i dzieci positku na co najmniej 6 godzin przed planowang godzing
rozpoczecia zabiegu,

»  zakaz spozywania przez osoby doroste i dzieci klarownych ptynéw (woda, herbata) w okresie co najmniej 2
godzin przed planowanga godzing rozpoczecia zabiegyu,

. w przypadku dzieci karmionych piersig - zakaz podawania matczynego mleka w okresie co najmniej 4 godzin
przed planowang godzing rozpoczecia zabiegu,

* w przypadku dzieci karmionych mlekiem sztucznym - zakaz podawania mleka sztucznego w okresie co
najmniej 6 godzin przed planowana godzing rozpoczecia zabiegu.

Anestezjolog poinformuje Panstwa o odstepstwach od powyzszych zasad, jesli bedzie to niezbedne. Moze rowniez
zaleci¢ odstawienie niektorych przyjmowanych lekow.

Postepowanie przeciwlekowe

Prawie wszyscy pacjenci obawiajg sie znieczulenia i operacji. Anestezjolog w rozmowie z Pafnstwem postara sie
wyjasnic¢ i rozwiac wszelkie watpliwosci zwigzane ze znieczuleniem. Niektdrzy z Pafstwa, w szczegdlnosci dzieci, przy
braku przeciwwskazan, otrzymajg w odpowiednim czasie przed znieczuleniem leki uspokajajace, ktore zmniejsza
niepokdj i lek.

Premedykacja

To okreslenie oznacza podawanie lekow w ciggu 1-2 godzin przed wprowadzeniem do znieczulenia. Celem
premedykacji jest m.in. zmniejszenie wydzielania Sliny i Sluzu w drogach oddechowych, nasilenie dziatania
nasennego S$rodkéw znieczulenia ogdlnego, hamowanie pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw, wywotanie
niepamieci, zmniejszenie ilosci i kwasnosci soku zotadkowego, ostabienie odruchéw uktadu nerwowego. Podanie
premedykacji bedzie u Panstwa indywidualnie rozwazone, obecnie nie jest rutynowym postepowaniem.

Przygotowanie do znieczulenia

Przed znieczuleniem zatozony bedg Panstwo mieli cewnik dozylny (kaniule, tzw. wenflon), ktéry zostanie
wprowadzony do zyty na czas zabiegu i po nim. Przez te kaniule beda podawane leki, dzieki czemu nie bedzie
potrzebne kazdorazowe wykonywanie naktucia zyty.

Niezbedne bedzie przed znieczuleniem usuniecie wyjmowalnych protez zebowych, mostéw, zdjecie bizuterii,
zegarka, zmycie lakieru do paznokci. W przypadku obfitego zarostu lub owtosienia anestezjolog moze Panstwa
poprosi¢ o odpowiednie przygotowanie niektorych okolic ciata, np. zgolenie obfitej brody/wasow.

Przed rozpoczeciem znieczulenia zostang Pafstwo przytaczeni do aparatury stuzacej do pomiaru podstawowych
funkcji zyciowych. Takie monitorowanie bedzie prowadzone przez caty okres znieczulenia oraz po nim.

Ryzyko znieczulenia

Znieczulenie, jak kazda procedura medyczna zwigzana z ingerencjg w ludzki organizm, zwiazana jest nieodtgcznie
z ryzykiem powiktan. Czesto$¢ wystepowania powiktan wynika nie tylko z rodzaju znieczulenia, ale przede wszystkim
z istnienia choréb przewlektych, wieku pacjenta, trybu wykonywania znieczulenia (wieksze ryzyko w trybie pilnym i
nagtym, niz planowym). W europejskich badaniach statystycznych z 2006r. ryzyko ciezkich powiktan, w tym Smierci,
zwigzanych ze znieczuleniem okresla sie na poziomie okoto 0,69/100.000 znieczulen. Ryzyko $mierci zwigzane z
istnieniem choréb towarzyszacych wynosi 0,4/100.000 (bez chordéb towarzyszacych), 5/100.000 (tagodna choroba
przewlekta), 27/100.000 (ciezka choroba przewlekta), 55/100.000 (ciezka choroba przewlekta zagrazajaca zyciu).
Ryzyko znieczulenia zwigzane z wiekiem jest podwyzszone w grupie dzieci oraz 0séb w wieku podesztym (>75 lat -
ryzyko zgonu 21/100.000 znieczulen).

Znieczulenie ogdlne

W znieczuleniu ogdlnym poprzez podanie odpowiednich lekéw zostajg Panstwo wprowadzeni w sen, a
odczuwanie bélu zostaje zniesione. Ten rodzaj znieczulenia wykonuje sie z wyboru u dzieci, natomiast u osob
dorostych typowo w operacjach z otwarciem jam ciata (zabiegi z otwarciem jamy brzusznej, klatki piersiowej,



czaszki), wszelkich operacjach dtugotrwatych oraz u pacjentow przyjmujacych leki zaburzajace krzepniecie krwi, u
ktorych nie mozna wykonac znieczulenia regionalnego.

Znieczulenie ogblne, ze wzgledu na sposéb dziatania podawanych lekéw moze powodowad zaburzenia
oddychania i uktadu krazenia. W zwiazku z tym anestezjolog bedzie zabezpieczat drogi oddechowe odpowiednim
sprzetem. W czasie znieczulenia ogdlnego do krotkich, nierozlegtych zabiegdw zwykle mozliwe jest zastosowanie
maski przytozonej do twarzy, przez ktora w czasie znieczulenia bedzie podawany tlen lub leki w postaci wziewne;
(gazowej). W przypadku innych zabiegdw niezbedne bedzie zastosowanie bardziej zaawansowanego sprzetu
utrzymujacego drozno$¢ drdég oddechowych, jak np. maska krtaniowa lub rurka dotchawicza (tzw. rurka
intubacyjna). Wowczas Panstwa wtasny oddech bedzie zniesiony catkowicie lub czesciowo, a zastgpi go respirator. W
przypadku stosowania rurki intubacyjnej anestezjolog zastosuje leki zwiotczajgce miesnie.

W razie niestabilnosci uktadu krazenia moze okazac sie niezbedne przetaczanie ptynow, w tym krwi i preparatow
krwiopochodnych, a takze zatozenie dodatkowych kaniul dozylnych (w tym réwniez niekiedy tzw. wktucia
centralnego, czyli dtugiej kaniuli wprowadzonej do duzych naczyn zylnych) i dotetniczych.

Znieczulenie rozpocznie sie od przytozenia do twarzy maseczki, przez ktérg bedzie podawany tlen. Nalezy
wowczas oddychac spokojnym rytmem przez usta lub przez nos.

Wprowadzenie do znieczulenia ogodlnego zwykle wykonuje sie poprzez podanie leku dozylnie, po ktorym
nastepuje w ciggu kilkunastu-kilkudziesieciu sekund gteboki i pewny sen. W niektorych przypadkach wprowadzenie
do znieczulenia nastepuje droga wziewna (przez drogi oddechowe) - do maseczki przytozonej szczelnie do twarzy
bedzie podawany lek w postaci gazowej o niedrazniacym i nieucigzliwym zapachu.

Kiedy anestezjolog stwierdzi, na podstawie obserwacji pacjenta i wskazan aparatury monitorujacej, ze
znieczulenie jest gtebokie i pewne, rozpocznie sie zabieg operacyjny, w czasie trwania ktérego kontynuowane bedzie
podawanie lekdw znoszacych Swiadomosé, przeciwbdlowych i w razie potrzeby réwniez zwiotczajacych miesnie.

Po skonczeniu zabiegu operacyjnego anestezjolog rozpocznie budzenie. Panstwa oddech bedzie stawat sie
stopniowo coraz bardziej wydolny, powrdca odruchy w postaci potykania $liny, kaszlu, wreszcie powréci
przytomnosc. Jesli byt stosowany sprzet udrazniajacy drogi oddechowe, zostanie on usuniety w odpowiednim
momencie.

Mozliwe powiktania znieczulenia ogdlnego: bol, nudnosci i wymioty, uszkodzenie zebdw, uszkodzenie oka,
krwawienie z nosa, bol gardta, bél plecdw, bél gtowy, uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy, przetyku, zwezenie
tchawicy, porazenie strun gtosowych, uszkodzenie skéry i miesni, reakcje nadwrazliwosci, reakcje anafilaktyczne,
zaburzenia uktadu krazenia (zaburzenia rytmu serca, spadek cisnienia tetniczego, wstrzas, niedokrwienie i zawat
serca, nagte zatrzymanie krazenia), niewydolno$¢ oddechowa, aspiracyjne zapalenie ptuc, odma optucnowa,
niedodma, hipotermia, hipoksyczne uszkodzenie moézgu, uraz nerwow, uraz rdzenia kregowego, niezamierzony
powrot Swiadomosci, zatorowosé, zapalenie zyt, uszkodzenie naczyn, krwawienia, zatrzymanie moczu, hipertermia
ztodliwa, delirium i zaburzenia zachowania, Smierc i inne.

Mozliwe powiktania znieczulenia ogdlnego u dorostych wg czestosci wystepowania: 1) czesciej niz 1:10 znieczulen
- zte samopoczucie, dreszcze, wzmozone pragnienie, bol gardta, siniaki, przemijajace zaburzenia pamieci; 2) 1:10-
1:100 znieczulen - bol w miejscu wktucia, niewielki uraz wargi lub jezyka; 3) 1:100-1:1000 - niewielki uraz nerwéw; 4)
1:1000-1:10000 znieczulen - trwate uszkodzenie nerwoéw obwodowych, uraz rogéwki, uszkodzenie zebdéw
wymagajace leczenia, anafilaksja; 5) rzadziej niz 1:10000 znieczulen — wybudzenie $rédoperacyjne, utrata wzroku,
Smierc jako wynik znieczulenia.

Mozliwe powiktania znieczulenia ogdlnego u dzieci i mtodziezy wg czestosci wystepowania: 1) czesciej niz 1:10
znieczulen - zte samopoczucie, bol gardta, pobudzenie (zwykle dzieci w wieku 1-6 lat), przemijajace zaburzenia
zachowania (np. niepokdj, zaburzenia snu, moczenie nocne); 2) 1:10-1:100 znieczulen - dyskomfort w miejscu
wktucia, niewielki uraz wargi lub jezyka; 3) 1:100-1:1000 znieczulen - problemy z oddychaniem wymagajace leczenia,
uraz skéry; 4) 1:1000-1:10000 znieczulen - konieczno$¢ sprawowania intensywnej opieki, uraz oka, uszkodzenie
zebdw; 5) rzadziej niz 1:10000 znieczulen - anafilaksja, wybudzenie srédoperacyjne, Smieré jako wynik znieczulenia,
dtugotrwate inwalidztwo.

Znieczulenie regionalne

W tym rodzaju znieczulenia poprzez wykonanie blokady nerwdw zaopatrujgcych operowana okolice ciata, zostaje
zniesione catkowicie czucie bolu i mozliwe jest bezbolesne wykonanie zabiegu operacyjnego. Blokada nerwowa
polega na podaniu za pomoca igty leku miejscowo znieczulajagcego w poblize nerwu, a pacjent w trakcie operacji
pozostaje Swiadomy.

Istnieje wiele rodzajow znieczulen regionalnych, anestezjolodzy najczesciej wykonuja ponizsze blokadly.



Znieczulenie podpajeczyndwkowe (rdzeniowe) - leki podawane sa bezposrednio do ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, wypetniajacego worek oponowy, w ktorym znajduje sie rowniez rdzen kregowy; naktucie wykonuje sie
w okolicy ledzwiowej kregostupa, gdzie nie istnieje mozliwos¢ uszkodzenia rdzenia kregowego; krétko po podaniu
leku wystepuja objawy znieczulenia, typowo blokada wiaze sie ze zwiotczeniem miesni i zniesieniem odczuwania
bolu w zakresie od pepka w dét; ten rodzaj znieczulenia stosowany jest zwykle przy zabiegach w obrebie konczyn
dolnych, pachwin, podbrzusza (np. ciecie cesarskie)

Znieczulenie zewnatrzoponowe (epiduralne) - leki podawane sg do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu
kregowego, najczesciej w odcinku ledZzwiowym; lek zaczyna dziataé po dtuzszym czasie, a czynnosci ruchowe nie
zawsze zostaja w petni wytaczone; mozliwe jest pozostawienie cieniutkiego cewnika, przez ktory w pozniejszym
czasie podawane sg kolejne dawki lekdw znieczulajacych, co umozliwia dtugotrwate leczenie bélu pooperacyjnego;
znieczulenie o szerokim wachlarzu zastosowan (m.in. znoszenie bolu po operacjach w obrebie jamy brzusznej, bolu
porodowego).

Znieczulenie zewnatrzoponowe krzyzowe - leki podawane sa do kanatu kosci krzyzowej, naktucie wykonuje sie w
gérnej czesci szpary miedzyposladkowej; stosowane jest zwykle w chirurgii dzieciecej, np. do operacji przepuklin
pachwinowych razem ze znieczuleniem ogdlnym, co pozwala na dtugotrwate zniesienie bolu pooperacyjnego.

Blokady nerwéw obwodowych - za pomoca stymulatora nerwéw lub pod kontrola ultrasonograficzna identyfikuje
sie struktury nerwowe, w poblize ktorych podawane sa leki; takie blokady mozliwe sa w wielu okolicach ciata,
najczesciej wykonuje sie blokady splotu ramiennego (do operacji koficzyn gérnych), blokady nerwu kulszowego i
udowego (do operacji konczyn dolnych) oraz blokady pojedynczych nerwoéw zaopatrujacych stopy czy rece;
znieczulenia takie w bardzo matym stopniu obciazaja uktad krazenia, charakteryzujg sie duzym profilem
bezpieczenstwa, na wiele godzin znosza bol pooperacyjny; po podaniu leku zwykle w ciagu kilkunastu minut
dochodzi do wytaczenia czucia a czesto rowniez mozliwosci poruszania znieczulong okolica ciata. Blokady takie
wykonuje sie pod kontrola aparatu ultrasonograficznego lub stymulatora nerwow.

Mozliwe powiktania znieczulen regionalnych: bol, uraz nerwu, krwiak w miejscu wktucia, niewydolnos¢
oddechowa, niewydolno$¢ krazenia (w tym zaburzenia rytmu serca, spadek lub wzrost ci$nienia tetniczego, wstrzas,
niedokrwienie i zawat serca, nagte zatrzymanie krazenia), infekcja w miejscu wktucia, reakcje anafilaktyczne, reakcje
toksyczne (zawroty gtowy, senno$é, dezorientacja, szum w uszach, mrowienie jamy ustnej, metaliczny smak),
drgawki i inne. Powiktania specyficzne dla znieczulen podpajeczyndéwkowego lub zewnatrzoponowego: powyzsze
oraz popunkcyjne boéle gtowy, hipotermia, krwiak zewngtrzoponowy, ropien kanatu kregowego, uraz rdzenia
kregowego przejsciowy lub trwaty, aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, krwiak rdzenia kregowego,
zawat rdzenia kregowego, zatrzymanie moczu iinne.

Monitorowany nadzoér anestezjologiczny

Jest to procedura, w ktérej nierozlegtemu zabiegowi operacyjnemu wykonywanemu w znieczuleniu miejscowym
towarzyszy nadzdr anestezjologiczny, niejednokrotnie z podaniem lekéw znoszacych dolegliwosci bdlowe i
uspokajajacych. Zabieg bedzie odbywat sie przy Panstwa zachowanej Swiadomosci. Monitorowane beda
podstawowe funkcje zyciowe, jak tetno, cisnienie krwi i utlenowanie krwi.

Zmiana rodzaju znieczulenia

W niektérych przypadkach, np. niepowodzenia znieczulenia regionalnego lub koniecznosci wydtuzenia czy zmiany
zakresu zabiegu w czasie jego trwania, moze by¢ konieczna zmiana rodzaju znieczulenia, zwykle na znieczulenie
ogolne.

Sala nadzoru poznieczuleniowego i opieka pooperacyjna, oddziat intensywnej terapii

W zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw zostang Panstwo po znieczuleniu przekazani do sali nadzoru
poznieczuleniowego, gdzie kontynuowana bedzie opieka anestezjologiczna, w tym leczenie bélu pooperacyjnego.
Po ustabilizowaniu stanu, zostang Panstwo przekazani z sali nadzoru poznieczuleniowego do macierzystego
oddziatu operacyjnego, gdzie bedzie realizowane dalsze leczenie pooperacyjne.

W niezwykle rzadkich przypadkach, jesli dojdzie do jakichkolwiek powaznych, nieprzewidzianych powiktah w
trakcie znieczulenia albo budzenia, niestabilnosci uktadu oddechowego lub krazenia lub tez przebieg operacji bedzie
tego wymagat - zostana Panstwo po operacji przekazani do Oddziatu Intensywnej Terapii, ktory dysponuje
personelem, sprzetem i wszelkimi Srodkami niezbednymi do dtugotrwatego monitorowania i dalszego leczenia.



