Szanowni Panstwo !

Anestezjologia to dziedzina medycyny zajmujaca sie przygotowaniem pacjenta do znieczulenia, znieczuleniem i
opieka nad chorym po zakonczeniu znieczulenia. Anestezjolog zwigzany jest z oddziatem intensywnej terapii
(OIT), wszystkimi oddziatami zabiegowymi oraz szpitalnym oddziatem ratunkowym. Bierzemy udziat réwniez w
leczeniu pacjentéw w oddziatach zachowawczych poprzez konsultacje majace na celu kwalifikacje do przyjecia
chorego do oddziatu intensywnej terapii, wdrazanie specjalistycznych metod usmierzania bdlu, zabezpieczenia
specjalnego dostepu naczyniowego (np. do wykonania dializy, zywienia pozajelitowego), znieczulenie do
bolesnych procedur diagnostycznych (np. kolonoskopia), terapeutycznych (np. kardiowersja), a takze
koordynacje czynnosci z zakresu resuscytacji krgzeniowo — oddechowej.

Wizyta przedoperacyjna

W trakcie wizyty anestezjologicznej (najczesciej w dniu poprzedzajgcym zabieg) zostaniecie Panstwo
poinformowani o mozliwym rodzaju znieczulenia. Lekarz anestezjolog przedstawi zalety i niedogodnosci
proponowanego rodzaju znieczulenia i winien otrzyma¢ od Panstwa akceptacje na jego wykonanie. Podczas
wizyty nalezy rozmawia¢ z nami szczerze i dzieli¢ sie swoimi watpliwosciami, nalezy zadawaé pytania.
Odpowiedzi na nie mogg by¢ dla nas oczywiste, ale dla Paristwa majg prawo stanowié zagadke).

Lekarz anestezjolog w trakcie wywiadu zapyta Panstwa o wiek, wzrost, mase ciata, natogi, ogélne samopoczucie
oraz wystepowanie schorzen dodatkowych takich jak : uczulenia !!l, choroba niedokrwienna serca, zawat
miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze, przewlekte choroby ptuc, cukrzyce, przebyty
udar modzgu, padaczka czy problemy endokrynologiczne. Kobietom w wieku rozrodczym powinno zostac
postawione pytanie o ostatnig miesigczke oraz o cigze.

Znieczulenie — anestezja: to wprowadzenie chorego w stan umozliwiajgcy wykonanie operacji. Znieczulenie jest
dzielone na znieczulenie ogdlne i przewodowe.

e Znieczulenie ogdlne charakteryzuje odwracalne spowodowanie snu, brak odczuwania bdlu , zanik
odruchow i zwiotczenie miesni. Wszystkie te cechy znieczulenia wystepujg po podaniu specyficznych
preparatéw medycznych (dozylnie, wziewnie albo obiema drogami).

e Znieczulenie przewodowe (regionalne) polega na czasowym zablokowaniu nerwdw lub innych struktur
nerwowych, w okolicy planowanej operacji. Zatozeniem metody jest wytaczenie dolegliwosci bélowych
przy zachowaniu przytomnosci.

e Monitorowana opieka anestezjologiczna (MOA) jest formg nadzoru nad chorym w czasie krotkich i
najczesciej bezbolesnych zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych.

Znieczulenie jest procedurg bezpieczng. Bedzie ono wykonane w specjalnie do tego przeznaczonym
pomieszczeniu ( sala operacyjna lub inne miejsce). W jego trakcie nad Panstwa zdrowiem bedzie czuwat zespét
anestezjologiczny — lekarz i pielegniarka. Rodzaj znieczulenia zalezy od charakteru operacji i jej rozlegtosci,
czasu jej trwania, stanu zdrowia chorego, pozycji chorego na stole operacyjnym, mozliwosci wystgpienia
powiktan i sposobdw jej leczenia.

Prosze pamieta¢, ze zawsze bedziemy szanowali Paristwa wole i wypetnimy jej tres¢, chociaz w niektérych
przypadkach, jako lekarze, nie bedziemy sie z nig zgadzac. Macie Panistwo prawo zawsze zapytaé
anestezjologa o grozace powiktania. Jezeli nie akceptujecie przedstawionego ryzyka, zawsze mozecie zapytac o
inne, bardziej odpowiadajgce Panstwu metody znieczulenia.

Nalezy zaznaczy¢, iz moze sie zdarzy¢, ze ze wzgledu na stan w jakim sie Panstwo znajdujecie, zaproponowane
znieczulenie bedzie jedynym mozliwym, a juz na pewno najbezpieczniejszym w Panistwa sytuacji!

Znieczulenie ogdine

Znieczulenie ogdlne jest podstawowym i historycznie najstarszym rodzajem znieczulenia, ktére wykonujg
anestezjolodzy. Stosowane jest we wszystkich specjalnosciach zabiegowych, gdzie do zabiegdéw operacyjnych

wymagany jest sen, bezbolesno$¢ oraz dobre zwiotczenie miesni pacjenta. Polega ono na podaniu lekow
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przeciwbdlowych , nasennych oraz srodkdw zwiotczajgcych miesnie. Dla prowadzenia wentylacji ptuc konieczne
jest wprowadzenie specjalnej rurki do tchawicy (intubacja) i potgczenie jej z respiratorem aparatu do
znieczulenia.

v Potaczenie znieczulenia ogdlnego i miejscowego nazywa sie znieczuleniem ztozonym. Taka kombinacja
dwdch znieczulen jest czesto wykonywana do zabiegdw operacyjnych zwigzanych z duzym nasileniem
bélu w czasie i po operacji

v Znieczulenie krotkotrwate dozylne, to taki rodzaj znieczulenia, w ktérym pacjentowi podawany jest
dozylny $rodek znieczulajgcy i lek przeciwbdlowy. Sen nastepuje po kilkudziesieciu sekundach. Chory w
trakcie znieczulenia oddycha sam. Po pojedynczej dawce leku znieczulajgcego pacjent $pi okoto 5-10
minut, a dawke tego leku mozna powtarzaé. Znieczulenie takie wykonuje sie zwykle do krétkotrwatych
bolesnych lub nieprzyjemnych procedur np.: naciecie ropna, kolonoskopia, nastawienia ztamania,
kardiowersja.

Powiktania znieczulenia ogdlnego:

Dzieki nowoczesnym technikom znieczulania i ciggtemu nadzorowaniu stanu operowanego pacjenta wszelkie
powiktania znieczulenia ogdlnego zdarzajg sie obecnie bardzo rzadko. Najczestsze powikfania znieczulenia
ogdblnego to: bdl gtowy, trudnosci z otwieraniem oczu, ,brak sit” — pacjent ma trudnosci z poruszaniem
konczynami, ,brak powietrza” — pacjent ma nieznaczne trudnosci po obudzeniu sie z oddychaniem, ma
wrazenie ciezaru na piersiach i duszenia sie, sktonno$¢ do nudnosci i wymiotdéw, niewyrazne widzenie,
podraznienie gardfa, uszkodzenie uzebienia. Do rzadkich powiktan znieczulenia ogdlnego naleza: uszkodzenie
tkanek miekkich w obrebie jamy ustnej; zachtysniecie sie pacjenta kwasng trescig zotgdkows, prowadzace do
ciezkiego zapalenia ptuc; krytyczne niedotlenienie modzgu pacjenta, powodujace jego nieodwracalne
uszkodzenie; nagte zatrzymanie pracy serca; mechaniczne uszkodzenie tchawicy lub strun gtosowych;
uszkodzenie rogdéwki oka; trudnosci z wybudzeniem pacjenta lub przedtuzone budzenie pacjenta spowodowane
ukrytymi wadami genetycznymi; gorgczka ztosliwa - niezmiernie rzadkie powiktane spowodowane uzytymi do
znieczulenia lekami; zgon na stole z przyczyn anestezjologicznych.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Jest rodzajem blokady centralnej, w ktédrym lek znieczulenia przewodowego podawany jest w bezposrednie
sgsiedztwo rdzenia kregowego, bezposrednio do ptynu moézgowo — rdzeniowego. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe wykonywane jest cienkimi igtami o specjalnie skonstruowanym ostrzu, dzieki czemu
uszkodzenie struktur anatomicznych jest niewielkie. Znieczulenie podpajeczyndwkowe wykonywane jest
jedynie w odcinku ledzwiowym i najczesciej z pojedynczego nakfucia. Do przestrzeni podpajeczynéwkowej
podawana jest niewielka objetos¢ leku, a objawy znieczulenia niejednokrotnie wystepujg juz w chwili
podawania leku. Czas trwania blokady wynosi przecietnie 1,5-3 godzin. W czasie tego znieczulenia w obszarze
znieczulonym pacjent nic nie czuje: nie ma czucia dotyku, czucia temperatury, a zwtaszcza nie odczuwa
jakiegokolwiek bdlu. Nogi pacjenta sg jakby zdretwiate, nie moze nimi poruszaé, odczuwa w nich przyjemne
ciepto.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe niesie ze sobg ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych. Wsrdd
najczestszych zaburzen nalezy wymienié: obnizenie ci$nienia tetniczego krwi i zwolnienie czestosci pracy serca,
niemoznos$é oddania moczu, toksyczne dziatanie lekdw znieczulenia miejscowego spowodowane niezamierzong
podazg leku do naczynia krwionosnego, reakcje alergiczng na podane leki, powiktania neurologiczne — zapalenie
nerwow, krwiak i ropien przestrzeni zewnatrzoponowej, uszkodzenie nerwéw obwodowych lub korzeni
rdzeniowych, béle plecow i gtowy.

Popunkcyjne bdle gtowy (PDPH) po znieczuleniu podpajeczyndwkowym powstajg w wyniku naktucia opony
twardej i nastepujgcego pdziniej wycieku ptynu médzgowo-rdzeniowego do przestrzeni zewnatrzoponowe;.
Zdarzajg sie z r6zng czestotliwoscia. Czesciej wystepujg u oséb mtodych i potoznic. Bl taki moze pojawié sie od
24 h do 48 h po wykonanym znieczuleniu. Najczesciej bdl taki trwa 2 - 3 dni i samoistnie ustepuje. W razie
powstania bdlu skuteczna taktyka jest przyjmowanie lekdw przeciwbdlowych oraz picie duzych ilosci ptynéw, a
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takze pozostawanie w tézku w pozycji lezgcej. Wymuszona pozycja w postaci lezenia na ptasko przez okres
kilku godzin po zabiegu i znieczuleniu nie ma wptywu na to, czy bdl sie pojawi czy nie. Nalezy z cata moca
podkresli¢, ze nie ma zadnych badan naukowych, ktére dowodzityby, ze lezenie na ptasko i zakaz przybierania
pozycji  potsiedzacej lub  podtlezacej zapobiega powstawaniu  béléw glowy po  znieczuleniu
podpajeczynéwkowym.

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Jest to rodzaj znieczulenia miejscowego polegajacy na podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej leku
miejscowo znieczulajgcego. Lek podaje sie w poblize nerwéw przewodzacych bdl, a ktére przebiegajg przez te
przestrzen. Przestrzeri zewnatrzoponowa znajduje sie we wnetrzu kregostupa, na catej jego dtugosci. Srodek
znieczulajacy wstrzykuje sie do przestrzeni zewngtrzoponowej poprzez cienki, polietylenowy cewnik
(przewodzik, rurke) o S$rednicy ok. 1 mm, ktérego koncdwka zostata umieszczona w przestrzeni
zewnatrzoponowe] lub bezposrednio poprzez igte punkcyjng w metodzie pojedynczego podania leku.
Znieczulenie zewnatrzoponowe jest stosowane nie tylko w trakcie zabiegu operacyjnego, ale jest takze
kontynuowane w okresie pooperacyjnym w celu zwalczania bdlu pooperacyjnego. Leki przeciwbdlowe sg
podawane wtedy do przestrzeni zewnatrzoponowej jeszcze przez ok. 12 — 24 godziny po zabiegu przy pomocy
automatycznej pompy lub w postaci pojedynczych dawek "z reki". Znieczulenie zewnatrzoponowe znajduje
zastosowanie m.in. przy zabiegach z zakresu chirurgii ogdlnej, urazowo-ortopedycznej, ginekologii i
potoznictwa, chirurgii naczyniowej, torakochirurgii i urologii.

Najczestsze powiktania, ktdre mogg sie zdarzy¢ przy wykonywaniu znieczulenia zewngatrzoponowego:

e Znieczulenie w ,taty” — niekiedy zdarza sie, ze niektore obszary skéry mogg byé nie znieczulone, ,znieczulenie
nie ztapato”. Zostanie wtedy podana pacjentowi kolejna dawka s$rodka znieczulajacego albo silny lek
przeciwbolowy. Gdyby i to nie pomogto zostanie zastosowane znieczulenie ogdlne.

* Bol plecow.

e Wymioty i nudnosci.

e Zatrzymanie moczu — trudnosci z oddawaniem moczu.

e Uogdlniony $wiad catego ciata.

* Niezamierzone pozostawienie koncowki cewnika w przestrzeni zewnatrzoponowej.
* Przebicie opony twardej z nastepowymi bélami gltowy.

* Powstanie krwiaka w przestrzeni zewngtrzoponowej, z nastepowymi ubytkami (porazeniami)
neurologicznymi. PrawdopodobiefAstwo powstania krwiaka po znieczuleniu zewnatrzoponowym wynosi
mniej niz 1 : 150 000, zas po znieczuleniu podpajeczyndwkowym mniej niz 1 : 200 000.

e Zapalenie mdézgu i opon mdzgowo rdzeniowych.
e Zespot tetnicy rdzeniowej przedniej — powstajg ubytki neurologiczne.
Znieczulenie odcinkowe dozylne

Znieczulenie odcinkowe dozylne nadaje sie do krotkich zabiegdw o niewielkim lub umiarkowanym stopniu
bolesnosci, ktérych czas trwania nie przekracza 60minut. Nalezg do nich operacje zaopatrywania ran reki,
repozycja ztamania nadgarstka czy odbarczenie kanatu ciesni garstka. Metoda ta polega na podaniu srodka
znieczulenia miejscowego do zyty koAczyny operowanej (oprdznionej wczesniej z krwi ). Warunkiem podania
leku jest zacisniecie ramienia opaska przypominajacg opaske aparatu do mierzenia ci$nienia krwi.

Czestos¢ powiktan przy znieczuleniu

W chwili obecnej prawdopodobiefdstwo zgonu operowanego pacjenta z przyczyn wytgcznie anestezjologicznych
wynosi 1 : 10000. Nie dotyczy to pacjentek potozniczych, gdzie prawdopodobieristwo to jest o wiele wieksze i
jest zwigzane ze specyfikg znieczulenia w cigzy
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Kiedy moge jesc i pi¢:

1. Pacjenci operowani poza przewodem pokarmowym powinni powstrzymac sie od picia klarownych
ptynédw 2 godziny przed znieczuleniem. Po przyjeciu kolacji i dopuszczenia mozliwosci przyjmowania
ptynéw do czasu udania sie na spoczynek nocny — mozna nastepnego dnia na 2-3 godziny przed
operacjg wypi¢ 200 ml wody lub innych klarownych ptyndéw.

2. Pacjenci operowani poza przewodem pokarmowym mogg przyjmowac pokarmy state co najmniej 6
godzin przed znieczuleniem.

Premedykacja

Operacji towarzyszg silne emocje , ktére mogg byé przyczyng zaburzen Panistwa réwnowagi psychicznej.
Anestezjolog rozumiejac Panstwa obawy, zadba o to, abyscie okres okofooperacyjny spedzili w miare
bezstresowo. Stuzy temu premedykacja, czyli farmakologiczne przygotowanie do znieczulenia. W wiekszosci
przypadkéw premedykacje stanowig leki uspokajajace, ktére dziatajg réwniez przeciwlekowo i nasennie. Leki
uspokajajgce podawane sg zazwyczaj przed udaniem sie na spoczynek - wieczorem dnia poprzedzajgcego
operacje oraz 30-40 minut przed przewiezieniem do sali operacyjne;j.

W dniu operacji:

W dniu zaplanowanego zabiegu dobrze jest wsta¢ nieco wczesniej (6:00-6:30), przyja¢ swoje zalecane po
konsultacji anestezjologicznej leki, popijajac je tykiem wody. Nalezy dokona¢ porannej toalety — prosze sie
wykapa¢, a takze umyé wtosy i zmy¢ lakier z paznokci. Dobrym zwyczajem jest umycie zebdéw, a w przypadku
mezczyzn takze ogolenie sie. Zabronione jest naktadanie makijazu i ozdabianie sie bizuterig. Wszelkie kolczyki,
tanicuszki, pierscionki i obraczki nalezy zostawi¢ w sali chorych. Przed operacjg prosze usungé¢ ruchome czesci
uzebienia (protezy), okulary i soczewki kontaktowe. Nalezy zatatwic potrzeby fizjologiczne.

Leczenie bolu

Leczenie bdlu po operacji jest powaznym wyzwaniem. ChcielibySmy , abyscie Panstwo zdawali sobie sprawe, ze
po operacji moze wystepowac bél, jednak istniejg skuteczne sposoby jego tagodzenia. Nasilenie bdlu po
operacji bedzie u Panstwa systematycznie kontrolowane. Jezeli odczuwacie Panstwo bdél , nalezy zawsze
zwrocié na to uwage opiekujgcego sie Panstwem personelu medycznego — powinni Panstwo otrzymacd leki
przeciwbodlowe.

Nie jesteSmy w stanie uchroni¢ Panstwa przed niewielkim bdlem/dyskomfortem zwigzanym z drobnymi
zabiegami , czy procedurami medycznymi np.: uzyskanie dostepu naczyniowego (naktucie zyty i wprowadzenie
kaniuli — venflonu), zastrzykami, wprowadzeniem sondy do Zotgdka, cewnikowaniem pecherza moczowego,
wykonaniem lewatywy.

Na zakonczenie prosze pamietac:

v" Nie nalezy prowadzi¢ samochodu przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu

v Nie nalezy obstugiwa¢ urzadzen bedgcych w ruchu przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu

v Nie powinno sie podejmowa¢ decyzji waznych zyciowo, ani podpisywa¢ zadnych dokumentéw w dniu
zabiegu i co najmniej 24 godziny po zabiegu. Najlepiej takie czynnosci pozostawié na okres po wypisaniu
ze szpitala.

v" Nie wolno spozywac alkoholu przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu

v" Nie mozna opuszczaé szpitala, jezeli nie bedzie towarzyszyta Panstwu bliska osoba dorosta — w drodze
do domu jak i w domu
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