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1. CZYM JEST ZNIECZULENIE?
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Znieczulenie jest procedurą medyczną, której celem jest zniesienie 
bólu oraz zapewnienie komfortu podczas operacji.

W zależności od rodzaju zabiegu, Pacjent może zostać 
wprowadzony w stan snu lub pozostać przytomny, bez 
odczuwania bólu w określonej części ciała.

Przebieg znieczulenia jest nadzorowany przez 
lekarza anestezjologa oraz pielęgniarkę 
anestezjologiczną, którzy monitorują funkcje 
życiowe i dbają o bezpieczeństwo Pacjenta.

Lekarz anestezjolog przy doborze 
znieczulenia zawsze kieruje się 
względami medycznymi, rodzajem 
zabiegu oraz preferencją Pacjenta.
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● Pacjent jest zobowiązany zgłosić się do Poradni Anestezjologicznej na 7-21 
dni przed planowanym przyjęciem do szpitala. Na rozmowę z anestezjologiem 
należy przygotować całą dokumentację medyczną, a w szczególności 
wszystkie wypisy ze szpitali z dotychczasowych pobytów oraz zaświadczenia i 
konsultacje.

● Ponadto do Poradni Anestezjologicznej należy mieć wypełnioną Ankietę 
Anestezjologiczną oraz w miarę możliwości aktualne wyniki badań oraz EKG.

● W przypadku chorób przewlekłych (cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, astmy, 
POCHP itp.), konieczna jest informacja o aktualnym leczeniu oraz braku zaostrzeń 
choroby w ostatnim czasie.

● Zaleca się zaprzestanie palenia papierosów minimum 6 tygodni przed operacją. 
● W przypadku nadwagi lub otyłości korzystna jest redukcja masy ciała.
● Sposób przyjmowania przed zabiegiem leków, które Pacjent stosuje na stałe, 

zostanie ustalony indywidualnie podczas konsultacji w Poradni Anestezjologicznej.
● Pacjenci z brodą zostaną poproszeni o usunięcie zarostu lub skrócenie go do 

minimalnej długości.
● Na co najmniej 6 h przed znieczuleniem nie wolno spożywać pokarmów stałych 

oraz pić zawiesistych płynów (kawa, mleko, jogurt, gęsty sok), a na 2 h przed 
znieczuleniem nie wolno pić płynów klarownych, czyli wody.

● W przypadku dzieci obowiązuje formuła 6-4-3-1: przerwa przed znieczuleniem 
wynosi odpowiednio 6 h od ostatniego pokarmu stałego, 4 h przy karmieniu 
mieszanką mlekozastępczą, 3 h przy karmieniu piersią, 1 h przy płynie klarownym 
(woda, herbata).

● W dniu zabiegu należy wykonać staranną toaletę całego ciała oraz jamy ustnej, a 
także zdjąć wszelkiego rodzaju biżuterię, wyjąć protezy zębowe oraz aparaty 
słuchowe.

2. PRZED ZNIECZULENIEM

PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA
rejestracja pon.-pt. w godz: 8.00-14.00

tel: 68 329 62 00
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3. RODZAJE ZNIECZULEŃ I ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE OGÓLNE

Znieczulenie ogólne jest kontrolowanym i odwracalnym stanem czasowego 
zniesienia: świadomości, odczuwania bólu oraz reakcji organizmu na bodźce.

W praktyce Pacjent po położeniu się na stole operacyjnym zostaje 
zamonitorowany (EKG, pulsoksymetr oraz mankiet ciśnienia) i otrzymuje 
dożylnie odpowiednio dobrane leki, które wprowadzają go w stan snu, dzięki 
czemu nie odczuwa czynności związanych z przygotowaniem do zabiegu.

W większości przypadków podczas znieczulenia ogólnego konieczne jest 
zabezpieczenie dróg oddechowych poprzez założenie rurki do tchawicy 
(intubację) lub maskę krtaniową w okolicy krtani, a oddychanie Pacjenta jest w 
tym czasie wspomagane lub kontrolowane przez respirator. 
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Wszystkie procedury anestezjologiczne są obarczone ryzykiem 
potencjalnych powikłań oraz działań ubocznych. Na ryzyko związane ze 
znieczuleniem wpływa wiele czynników:
❖ wiek Pacjenta
❖ stan zdrowia oraz masa ciała Pacjenta
❖ ryzyko przeprowadzenia danego zabiegu, jego długość i stopień 

skomplikowania

RYZYKO ZNIECZULENIA OGÓLNEGO

DZIAŁANIA UBOCZNE
To efekty działania znieczulenia, 
które są przewidywalne, ale nie 

zawsze możliwe do zahamowania, 
są to przykładowo:

➔ nudności pooperacyjne
➔ ból gardła po intubacji

➔ chrypka

POWIKŁANIA
Są to niespodziewane i niepożądane 
wydarzenia w trakcie znieczulenia, 
są to przykładowo:
➔ uszkodzenie zębów w czasie 

intubacji
➔ niespodziewana reakcja  

alergiczna na lek

➢ Trudności w utrzymaniu drożności dróg oddechowych, które mogą 
skutkować niedotlenieniem, a w konsekwencji nawet zgonem.

➢ Aspiracja treści pokarmowej do dróg oddechowych, co może skutkować 
ciężkim zapaleniem płuc, a w konsekwencji nawet zgonem.

➢ Powikłania sercowo-naczyniowe: nagłe zatrzymanie krążenia, zawał serca, 
udar mózgu, nagły spadek ciśnienia tętniczego.

➢ Śródoperacyjne odzyskanie świadomości.
➢ Nieprawidłowe reakcje na leki: reakcje alergiczne, hipertermia złośliwa.
➢ Uszkodzenia zębów, warg i/lub języka.
➢ Nudności, wymioty, chrypka, dreszcze pooperacyjne.

Powikłania i działania uboczne znieczulenia ogólnego wymienione 
od najgroźniejszych:
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3. RODZAJE ZNIECZULEŃ I ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWE

Znieczulenie podpajęczynówkowe powoduje czasowe zniesienie odczuwania 
bólu oraz czucia od pasa w dół, a także ogranicza możliwość poruszania 
kończynami dolnymi.

Podczas wykonywania znieczulenia Pacjent przyjmuje odpowiednią pozycję, a 
lekarz wykonuje wkłucie w okolicy lędźwiowej kręgosłupa przy użyciu cienkiej 
igły i podaje lek znieczulający do przestrzeni podpajęczynówkowej.

Pacjent podczas zabiegu pozostaje przytomny, jednak w razie potrzeby może 
otrzymać dodatkowe leki zmniejszające stres i poprawiające komfort, a także 
wywołujące drzemkę. Działanie znieczulenia jest odwracalne, a czucie oraz 
możliwość poruszania kończynami stopniowo powracają w ciągu kilku godzin.
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RYZYKO ZNIECZULENIA PODPAJĘCZYNÓWKOWEGO

Powikłania i działania uboczne znieczulenia podpajęczynówkowego 
wymienione od najgroźniejszych:

➢ Wysokie znieczulenie rdzeniowe, prowadzące do zatrzymania oddechu.
➢ Toksyczne działanie środków znieczulenia miejscowego, prowadzące do 

zatrzymania akcji serca.
➢ Nagły spadek ciśnienia tętniczego, prowadzący do udaru i/lub zawału 

serca.
➢ Aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.
➢ Paraliż kończyn.
➢ Zapalenie pajęczynówki.
➢ Zespół ogona końskiego.
➢ Popunkcyjne bóle głowy.
➢ Zatrzymanie moczu.
➢ Nudności i wymioty.

Wszystkie procedury anestezjologiczne są obarczone ryzykiem 
potencjalnych powikłań oraz działań ubocznych. Na ryzyko związane ze 
znieczuleniem wpływa wiele czynników:
❖ wiek Pacjenta
❖ stan zdrowia Pacjenta
❖ masa ciała Pacjenta
❖ ryzyko przeprowadzenia danego zabiegu, jego długość i stopień 

skomplikowania
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3. RODZAJE ZNIECZULEŃ I ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE ZEWNĄTRZOPONOWE
Znieczulenie zewnątrzoponowe najczęściej nie stanowi samodzielnej metody 
znieczulenia, lecz jest stosowane jako uzupełnienie znieczulenia ogólnego lub 
podpajęczynówkowego w celu zapewnienia skuteczniejszego leczenia bólu 
podczas zabiegu oraz po jego zakończeniu, a także jako sposób łagodzenia bólu 
porodowego.

Podczas wykonywania procedury lekarz wykonuje wkłucie na odpowiedniej 
wysokości kręgosłupa i wprowadza cewnik umożliwiający podawanie leków 
przez cały okres leczenia przeciwbólowego, co ogranicza zapotrzebowanie na 
leki przeciwbólowe podawane dożylnie oraz poprawia komfort Pacjenta.

Zabiegi w obrębie klatki piersiowej

Zabiegi w obrębie żołądka i 
trzustki

Zabiegi w obrębie jelita 
grubego

Zabiegi ginekologiczne, 
znieczulenie porodu

Zabiegi w obrębie kończyn dolnych
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RYZYKO ZNIECZULENIA ZEWNĄTRZOPONOWEGO

Powikłania i działania uboczne znieczulenia zewnątrzoponowego 
wymienione od najgroźniejszych:

➢ Trwałe lub długotrwałe uszkodzenie nerwów.
➢ Krwiak w okolicy kręgosłupa mogący powodować ucisk struktur 

nerwowych i ich uszkodzenie.
➢ Zakażenie w miejscu wkłucia.
➢ Ciężkie reakcje alergiczne na podawane leki.
➢ Znaczne obniżenie ciśnienia tętniczego.
➢ Przejściowe osłabienie siły mięśniowej lub drętwienie kończyn.
➢ Trudności z oddawaniem moczu.
➢ Nudności i wymioty.
➢ Niepełny lub asymetryczny blok.

Wszystkie procedury anestezjologiczne są obarczone ryzykiem 
potencjalnych powikłań oraz działań ubocznych. Na ryzyko związane ze 
znieczuleniem wpływa wiele czynników:
❖ wiek Pacjenta
❖ stan zdrowia Pacjenta
❖ masa ciała Pacjenta
❖ ryzyko przeprowadzenia danego zabiegu, jego długość i stopień 

skomplikowania
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3. RODZAJE ZNIECZULEŃ I ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE REGIONALNE

W zależności od rodzaju zabiegu znieczulenie regionalne może stanowić 
samodzielną metodę znieczulenia lub być stosowane jako uzupełnienie 
znieczulenia ogólnego lub podpajęczynówkowego. Jego zastosowanie pozwala 
na skuteczniejsze leczenie bólu w danym rejonie podczas zabiegu oraz po jego 
zakończeniu, a także może zmniejszyć zapotrzebowanie na leki przeciwbólowe. 

BLOKADA NERWÓW OBWODOWYCH BLOKADA MIĘDZYPOWIĘZIOWA

Polega na podaniu leku znieczulającego 
w okolicę określonych nerwów 
odpowiedzialnych za przewodzenie 
bólu z wybranego obszaru ciała. 
Powoduje czasowe zniesienie 
odczuwania bólu, czucia, a niekiedy 
również osłabienie siły mięśniowej w 
okolicy objętej znieczuleniem.

Polega na podaniu leku znieczulającego 
pomiędzy warstwy tkanek (powięzi), w 
pobliżu przebiegających nerwów. 
Powoduje czasowe zmniejszenie lub 
zniesienie odczuwania bólu i 
najczęściej stosowana jest jako 
uzupełnienie znieczulenia i leczenie 
przeciwbólowe.

Powikłania i działania uboczne 
znieczulenia regionalnego wymienione 

od najgroźniejszych:

➢ Trwałe lub długotrwałe 
uszkodzenie nerwów.

➢ Toksyczne reakcje na środki 
znieczulenia miejscowego.

➢ Krwiak w okolicy wkłucia.
➢ Przejściowe podrażnienie 

nerwów.
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3. RODZAJE ZNIECZULEŃ I ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE

Znieczulenie miejscowe polega na podaniu leku znieczulającego bezpośrednio 
w okolicę planowanego zabiegu lub procedury medycznej. Powoduje ono 
czasowe zniesienie odczuwania bólu w niewielkim, ograniczonym obszarze 
ciała, przy zachowaniu pełnej świadomości Pacjenta.

Znieczulenie miejscowe stosowane jest najczęściej podczas drobnych 
zabiegów chirurgicznych, diagnostycznych oraz procedur wymagających jedynie 
miejscowego zniesienia bólu. W większości przypadków wykonywane jest 
przez lekarza przeprowadzającego zabieg, bez konieczności udziału lekarza 
anestezjologa.
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4. DOSTĘPY NACZYNIOWE I ICH ROLA

WKŁUCIE CENTRALNE

Polega na umieszczeniu cewnika w dużym naczyniu żylnym, najczęściej w 
okolicy szyi, podobojczykowej lub udowej. Umożliwia ono podawanie leków, 
płynów, preparatów krwi, pobieranie krwi do badań oraz prowadzenie 
specjalistycznego monitorowania stanu Pacjenta.

Procedura wykonywana jest w warunkach jałowych, z wykorzystaniem aparatu 
USG, co zwiększa precyzję i bezpieczeństwo jej wykonania. Miejsce wkłucia 
zostaje wcześniej znieczulone miejscowo, aby zmniejszyć dyskomfort związany 
z procedurą.

Powikłania, które mogą wystąpić przy wkłuciu centralnym 
wymienione od najgroźniejszych:

➢ Odma opłucnowa lub krwiak opłucnej.
➢ Uszkodzenie dużych naczyń krwionośnych.
➢ Zator powietrzny.
➢ Uszkodzenie nerwów lub innych sąsiednich 

struktur anatomicznych.
➢ Zaburzenia rytmu serca podczas zakładania 

cewnika.
➢ Zakażenie związane z obecnością cewnika.
➢ Zakrzepica naczyń żylnych.
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DOSTĘP DOTĘTNICZY

Dostęp dotętniczy polega na umieszczeniu cienkiego cewnika w tętnicy, 
najczęściej w okolicy nadgarstka, stopy, pachwiny lub ramienia. Umożliwia on 
ciągły, dokładny pomiar ciśnienia tętniczego oraz pobieranie próbek krwi do 
badań bez konieczności wykonywania wielokrotnych nakłuć.

Jest to niezbędny dostęp przy długotrwałych i rozległych zabiegach, jak również 
u Pacjentów z licznymi obciążeniami chorobowymi.

Powikłania mogące wystąpić przy dostępie dotętniczym  
wymienione od najgroźniejszych:

➢ Zaburzenia przepływu krwi w kończynie związane 
z zamknięciem lub skurczem tętnicy.

➢ Uszkodzenie tętnicy.
➢ Zakażenie naczynia.
➢ Krwiak w miejscu wkłucia.
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5. SAMOPOCZUCIE PO ZNIECZULENIU

Po zakończeniu zabiegu Pacjent zostaje przewieziony na Salę Wybudzeń 
(Nadzoru Poznieczuleniowego), gdzie pozostaje pod stałą opieką lekarza 
anestezjologa oraz pielęgniarek anestezjologicznych.

W tym czasie monitorowane są podstawowe parametry życiowe, takie jak 
ciśnienie tętnicze, tętno oraz saturacja. Czas pobytu na tej sali jest ustalany 
indywidualnie według oceny stanu Pacjenta.

O tym, jak Pacjent będzie się czuł po znieczuleniu, decyduje rodzaj i czas 
zabiegu, rodzaj znieczulenia oraz stan zdrowia Pacjenta przed operacją.

W okresie pooperacyjnym większość Pacjentów czuje się dobrze, jednak mogą 
również odczuwać:

❖ Senność i zmęczenie.
❖ Splątanie, dezorientację.
❖ Zawroty głowy.
❖ Uczucie zimna, drżenia mięśni.
❖ Suchość w jamie ustnej.
❖ Ból gardła.
❖ Nudności, wymioty. 
❖ Przejściowy dyskomfort lub ból w miejscu operowanym.

W przypadku niektórych rodzajów znieczulenia mogą również wystąpić 
przejściowe zaburzenia czucia, osłabienie siły mięśniowej lub trudności z 
oddawaniem moczu.

Większość wymienionych objawów ma charakter przejściowy i ustępuje wraz 
z eliminacją leków z organizmu oraz dalszym procesem powrotu do zdrowia.
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6. BÓL POOPERACYJNY

Po zabiegu operacyjnym ból o różnym nasileniu jest naturalną reakcją 
organizmu w procesie zdrowienia. Wszelkiego rodzaju blokady regionalne, czy 
znieczulenie zewnątrzoponowe mogą znacząco go zredukować, jednak nie 
wyeliminować.

Niezwykle istotne jest informowanie personelu o nasileniu bólu oraz każdej 
zmianie jego charakteru, ponieważ:

❖ Wczesne leczenie jest skuteczniejsze niż opanowanie bardzo silnych 
dolegliwości.

❖ Nasilający się ból może być jednym z objawów rozwijających się 
powikłań pooperacyjnych. 

❖ Nieleczony ból utrudnia głębokie oddychanie, poruszanie się i wczesną 
rehabilitację, co może zwiększać ryzyko wystąpienia kolejnych 
powikłań.

Z tego względu każdą zmianę odczuwanych dolegliwości należy zgłaszać 
personelowi medycznemu.

LEKI STOSOWANE W NASZYM SZPITALU W CELU 
ZŁAGODZENIA BÓLU POOPERACYJNEGO:

★ Paracetamol
★ Ibuprofen / Ketoprofen
★ Metamizol (Pyralgin)
★ Tramadol (Tramal)
★ Nalbufina
★ Buprenorfina (Bunondol)
★ Oksykodon (Oxynorm)
★ Morfina

Dobór leków przeciwbólowych 
jest zawsze ustalany indywidualnie 
dla każdego Pacjenta i zależy 
między innymi od rodzaju zabiegu, 
stanu zdrowia oraz 
przewidywanego nasilenia bólu 
pooperacyjnego.
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