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KLINIKA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
PIM MSWiA ul. Wotoska 137, 02-605 Warszawa

INFORMACJA DOTYCZACA ZNIECZULENIA

Prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszg informacja na temat znieczulenia dla pacjentow PIM MSWiA.

PRZED ZNIECZULENIEM

1. Nalezy pozostawal na czczo tzn. nie je$¢ nic na 6 godzin przed zabiegiem. Mozna pi¢ klarowne,
niegazowane plyny do 2 godzin przed zabiegiem. Pozadane jest wypicie jednej szklanki klarownego soku
jabtkowego lub wody na dwie godziny przed znieczuleniem.

2. Nalezy rano w dniu zabiegu zazy¢ przyjmowane przewlekle leki (za wyjatkiem tych, ktére lekarz polecit
odstawi¢ przed zabiegiem) popijajac maksymalnie 1 szklanka wody niegazowane;.

3. Pacjenci niedozywieni oraz poddawani duzym operacjom (zwlaszcza brzusznym) powinni spozywac produkty
bogatobiatkowe i/lub doustne suplementy diety przez co najmniej 7 dni przed zabiegiem. Zmnigjsza to ilo$¢
powiktan infekcyjnych i przyspiesza gojenie ran.

4. Wskazane jest zaprzestanie lub przynajmniej znaczne ograniczenie palenia papieroséw. Zmniejsza
to ryzyko oddechowych powiktan pooperacyjnych (np. zapalenia ptuc)

5. ,,Ruch to zdrowie” dlatego na kilka tygodni przed operacja wskazane sa dtugie spacery (np. 4 razy w tygodniu
po 1h), jazda na rowerze itp. Poprawia to wydolnos$¢ serca i pluc.

6. Przed przybyciem na sal¢ operacyjng nalezy:

o doktadnie umy¢ cate ciato woda z mydtem,

e umyc¢ zgby i/lub doktadnie wyptuka¢ jame ustng woda,

e zmy¢ makijaz, zdjac¢ bizuteri¢ i usunac¢ lakier z paznokei,

® wyjac i pozostawi¢ protezy zebowe oraz szkla kontaktowe w oddziale.

ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogoblne, nazywane potocznie ,,narkoza” jest metoda, ktora polega na wywolaniu u pacjenta
glebokiego snu i niewrazliwos$ci na wszystkie bodzce zwigzane z operacja (np. bol podczas nacinania skoéry) Po
wejsciu na salg operacyjna i rozmowie z lekarzem anestezjologiem pielegniarka zaktada cewnik dozylny, nakleja
elektrody na klatke piersiowa i podlgcza monitorowanie pracy serca (EKG), ci$nienia krwi oraz saturacji. Lekarz
anestezjolog umieszcza na twarzy pacjenta maske z tlenem. Pielggniarka podaje wtedy leki znieczulajgce. Po kilku
minutach chory zasypia a anestezjolog umieszcza w jego tchawicy rurke intubacyjna, umozliwiajaca oddychanie.
Przez caly zabieg chory $pi, nie widzi i nie styszy niczego, nie czuje rowniez bolu. Po zakonczonej operacji podaz
lekdéw znieczulajgcych zostaje przerwana a pacjent budzi si¢ jeszcze na sali operacyjnej $pigcy i oszolomiony.
Rurka jest usuwana a nastepnie pacjent jest przenoszony na sale¢ pooperacyjna, gdzie dochodzi do siebie.
Najczestsze powiktania znieczulenia ogolnego to bol i drapanie w gardle zwiazane z obecnoscia rurki intubacyjne;.
Niektorzy pacjenci odczuwajg nudnos$ci i wymioty spowodowane niepozgdanym dziataniem lekow. Rzadko
podczas intubacji dochodzi do uszkodzenia gardta Iub krtani. Powazniejsze powiktania zdarzaja si¢ bardzo rzadko i
naleza do nich: zatrzymanie krazenia, niedotlenienie, zachty$nigcie trescig zotadkowa, udar mézgu lub zawat serca.
Dotycza one najczgsciej pacjentdéw obciazonych wieloma chorobami, ktérzy sa operowani ze wskazan nagtych, w
stanach zagrazajacych zyciu. Obecnie dzigki nowoczesnym sposobom monitorowania parametrow zyciowych,
bezpiecznym lekom oraz zaawansowanym procedurom znieczulenie ogdlne jest tak bezpieczne jak lot samolotem.

ZNIECZULENIE DOZYLNE (tzw. ,, krotkie”)

Do krotkich, malo bolesnych i maloinwazyjnych zabiegéw takich jak gastroskopia, niewielkie zabiegi
ginekologiczne lub kardiowersja elektryczna nie jest potrzebne znieczulenie ogdlne z intubacjg. Wtedy stosuje si¢
znieczulenie dozylne, ktére polega na podaniu niewielkich dawek lekéw znieczulajacych powodujacych krotki i
ptytki sen. Pacjent nie czuje bolu. oddycha sam przez maske z tlenem i budzi si¢ szybko, zaraz po wykonaniu
krotkiego zabiegu.
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ZNIECZULENIA PRZEWODOWE
To rodzaj znieczulenia regionalnego, w ktérym po podaniu lekéw znieczulajacych w okolice struktur nerwowych
dochodzi do wylaczenia odczuwania bolu w okreslonym miejscu ciata (konczyny dolne, gorne etc.).

1) ZNIECZULENIE PODPAJECZYN(')WKOWE

Wykonuje si¢ je do zabiegow w obrebie dolnej polowy ciata. W pozycji siedzacej lub lezacej na boku,
po uprzednim znieczuleniu skory, lekarz anestezjolog wykonuje uktucie bardzo cienkg igla w dolnej czesci
kregostupa ledzwiowego. Jest to praktycznie bezbolesne. Po wprowadzeniu leku znieczulajacego pacjent zaczyna
odczuwac ciepto, mrowienie i dretwienie a nastgpnie znika czucie i mozliwos$¢ poruszania konczynami dolnymi.
Podczas zabiegu pacjent jest przytomny i §wiadomy otoczenia, natomiast nie czuje bolu. Samo znieczulenie trwa
od ok. 1,5 — 3 h (czasem dtuzej), blokada ustepuje od gory (najdtuzej znieczulone sg stopy). Gdy wroci mozliwo$é
poruszania konczynami mozna jes$¢, pi¢ oraz siada¢ w t6zku za zgoda lekarza prowadzacego.

2) ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE
Wylacza odczuwanie bodzcow w Scisle okreslonej okolicy ciata (np. tutow, konczyny). W pozycji siedzacej lub
lezacej na boku, po uprzednim =znieczuleniu skory, lekarz anestezjolog wykonuje uktucie igla
na odpowiednim dla miejsca operowanego poziomie kregostupa (np. do operacji brzusznych bedzie
to odcinek piersiowy kregostupa). Po identyfikacji odpowiedniej przestrzeni wprowadza si¢ do niej cienki
plastikowy cewnik, ktory zostaje przyklejony do plecow i moze by¢ pozostawiony po operacji w celu leczenia
bolu. Do cewnika podaje sie leki znieczulajace.
Mozliwe powiktania znieczulenia podpajeczyndéwkowego i zewngtrzoponowego:
e spadek ci$nienia tetniczego (moga wystgpi¢ nudnosci i wymioty)
niewystarczajaca blokada (wowczas anestezjolog wykona znieczulenie ogdlne)
zbyt wysoki poziom znieczulenia objawiajacy si¢ dretwieniem rak, ust, trudnosciami w oddychaniu
przej$ciowe trudnos$ci w oddaniu moczu (niekiedy wymagaja zacewnikowania pgcherza moczowego)
popunkcyjne bole glowy (zazwyczaj w 2-3. dobie pooperacyjnej) - u mniej niz 0,5% pacjentow
niedowtad konczyn i inne zaburzenia neurologiczne — bardzo rzadko wystepujace
e zapalenie opon mozgowo - rdzeniowych
3) BLOKADY SPLOTOW I NERWOW OBWODOWYCH
Polega na wprowadzeniu w okolicg struktur nerwowych $rodka znieczulajacego, pod wptywem ktorego dochodzi
do wybiodrczego znieczulenia danej czesci ciala (np. splot ramienny — zabiegu w obrebie konczyny gornej, splot
szyjny — zabiegi na tetnicy  szyjnej).  Struktury nerwowe anestezjolog znajduje  postugujac
si¢ USG badz stymulatorem nerwow (urzadzenie wyposazone w igle, draznigce niewielkimi dawkami pradu celem
zlokalizowania nerwow, ktore chcemy zablokowaé — jest to nieco nieprzyjemne). Blokada utrzymuje si¢ wiele
godzin, co wykorzystujemy w leczeniu bolu pooperacyjnego.
Mozliwe powiktania:
1. niedostateczne znieczulenie (wowczas anestezjolog wykona znieczulenie ogolne)
2. zakazenie lub krwiak w miejscu wktucia (samoistnie ustepujacy w ciggu kilku dni)
3. objawy toksyczne uzytych lekow znieczulajacych (zaburzenia $wiadomosci, drgawki, zaburzenia rytmu
serca, zatrzymanie krazenia) — rzadkie powiklania wymagajace intensywnego leczenia
4. deficyty neurologiczne (zwigzane z uszkodzeniem nerwow przez igle lub $rodek znieczulajacy)

PO ZNIECZULENIU

1) Po znieczuleniu przewodowym (podpajeczynéwkowe lub zewnatrzoponowe) nie trzeba leze¢ ptasko. Gdy
powroci zdolno$¢ poruszania konczynami mozna siada¢ w t6zku oraz jesé 1 pic.

2) W przypadku nudnosci lub wymiotow nalezy to zglosi¢ personelowi medycznemu — zostang podane
odpowiednie leki.

3) W przypadku zabiegdw w trybie jednodniowym nie mozna prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, obstugiwac
maszyn, ani  uprawiaé sportow  obarczonych  ryzykiem  kontuzji na 24  godziny
po znieczuleniu. Wskazany jest odpoczynek w domu. Szpital opusci¢ mozna pod opieka innej osoby doroste;.

4) Po krotkim znieczuleniu dozylnym mozna jes¢ i pic¢ juz po 2 godzinach od znieczulenia.




