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Spis Tresci:

Czym jest Znieczulenie?
Przed Znieczuleniem.
Rodzaje Znieczulen i ich Ryzyko:
a. Znieczulenie Ogolne.
b. Znieczulenie Podpajeczynéwkowe.
Znieczulenie Zewnatrzoponowe.
d. Znieczulenie Regionalne.
e. Znieczulenie Miejscowe.
Dostepy naczyniowe i ich rola.
a. Whktucie centralne.

b. Dostep dotetniczy.

Samopoczucie po Znieczuleniu.

Bol Pooperacyjny
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1.CZYM JEST ZNIECZULENIE?

Znieczulenie jest procedura medyczna, ktorej celem jest zniesienie
bolu oraz zapewnienie komfortu podczas operacji.

W zaleznosci od rodzaju zabiegu, Pacjent moze zostac
wprowadzony w stan snu lub pozostac¢ przytomny, bez
odczuwania bolu w okreslonej czesci ciata.

Przebieg znieczulenia jest nadzorowany przez
lekarza  anestezjologa oraz pielgegniarke
anestezjologiczna, ktérzy monitoruja funkcje
zyciowe i dbaja o bezpieczenstwo Pacjenta.

Lekarz anestezjolog przy doborze
znieczulenia zawsze kieruje sie
wzgledami medycznymi, rodzajem
zabiegu oraz preferencja Pacjenta.
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2. PRZED ZNIECZULENIEM

Pacjent jest zobowiazany zgtosi¢ si¢ do Poradni Anestezjologicznej na 7-21
dni przed planowanym przyjeciem do szpitala. Na rozmowe z anestezjologiem
nalezy przygotowa¢ cata dokumentacje medyczna, a w szczegdlnosci
wszystkie wypisy ze szpitali z dotychczasowych pobytéw oraz zaswiadczenia i
konsultacje.

Ponadto do Poradni Anestezjologicznej nalezy mie¢ wypetniong Ankiete
Anestezjologiczna oraz w miare mozliwosci aktualne wyniki badan oraz EKG.
W przypadku choréb przewlektych (cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, astmy,
POCHP itp.), konieczna jest informacja o aktualnym leczeniu oraz braku zaostrzen
choroby w ostatnim czasie.

Zaleca sie zaprzestanie palenia papierosow minimum 6 tygodni przed operacja.

W przypadku nadwagi lub otytosci korzystna jest redukcja masy ciata.

Sposéb przyjmowania przed zabiegiem lekow, ktore Pacjent stosuje na state,
zostanie ustalony indywidualnie podczas konsultacji w Poradni Anestezjologiczne;j.
Pacjenci z broda zostana poproszeni o usunigcie zarostu lub skrécenie go do
minimalnej dtugosci.

Na co najmniej 6 h przed znieczuleniem nie wolno spozywac¢ pokarmoéw statych
oraz pi¢ zawiesistych ptynow (kawa, mleko, jogurt, gesty sok), a na 2 h przed
znieczuleniem nie wolno pi¢ ptynéw klarownych, czyli wody.

W przypadku dzieci obowiazuje formuta 6-4-3-1: przerwa przed znieczuleniem
wynosi odpowiednio 6 h od ostatniego pokarmu statego, 4 h przy karmieniu
mieszanka mlekozastepcza, 3 h przy karmieniu piersia, | h przy ptynie klarownym
(woda, herbata).

W dniu zabiegu nalezy wykonac staranng toalete catego ciata oraz jamy ustnej, a
takze zdja¢ wszelkiego rodzaju bizuterig, wyja¢ protezy zebowe oraz aparaty
stuchowe.

PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA
rejestracja pon.-pt. w godz: 8.00-14.00
tel: 68 329 62 00
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ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogdlne jest kontrolowanym i odwracalnym stanem czasowego
zniesienia: Swiadomosci, odczuwania bolu oraz reakcji organizmu na bodzce.

W  praktyce Pacjent po potozeniu si¢ na stole operacyjnym zostaje
zamonitorowany (EKG, pulsoksymetr oraz mankiet cisnienia) i otrzymuje
dozylnie odpowiednio dobrane leki, ktore wprowadzaja go w stan snu, dzigki
czemu nie odczuwa czynnosci zwiazanych z przygotowaniem do zabiegu.

W wiekszosci przypadkéow podczas znieczulenia ogolnego konieczne jest
zabezpieczenie drog oddechowych poprzez zatozenie rurki do tchawicy
(intubacje) lub maske krtaniowa w okolicy krtani, a oddychanie Pacjenta jest w
tym czasie wspomagane lub kontrolowane przez respirator.

W e st

P

o &

strona 6




- SZPITAL UNIWERSYTECKI
: )

1 olaM ‘kowel
im. Karola Marcinkowsk

RYZYKO ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Wszystkie  procedury anestezjologiczne s3 obarczone ryzykiem
potencjalnych powikian oraz dziatan ubocznych. Na ryzyko zwiazane ze
znieczuleniem wptywa wiele czynnikow:
% wiek Pacjenta
% stan zdrowia oraz masa ciata Pacjenta
% ryzyko przeprowadzenia danego zabiegu, jego dtugos¢ i stopien
skomplikowania

DZIALANIA UBOCZNE POWIKLANIA
To efekty dziatania znieczulenia, Sa to niespodziewane i niepozadane
ktore sa przewidywalne, ale nie wydarzenia w trakcie znieczulenia,

zawsze mozliwe do zahamowania, sa to przyktadowo:
sa to przyktadowo: =>  uszkodzenie zebéw w czasie
=>  nudnosci pooperacyjne intubacji
=>  bal gardta po intubacji =>  niespodziewana reakcja
=>  chrypka alergiczna na lek

Powiktania i dziatania uboczne znieczulenia ogélnego wymienione
od najgrozniejszych:

Trudnosci w utrzymaniu droznosci drég oddechowych, ktore moga
skutkowac niedotlenieniem, a w konsekwencji nawet zgonem.

Aspiracja tresci pokarmowej do drég oddechowych, co moze skutkowac
ciezkim zapaleniem ptuc, a w konsekwencji nawet zgonem.

Powikfania sercowo-naczyniowe: nagte zatrzymanie krazenia, zawat serca,
udar mozgu, nagly spadek cisnienia tetniczego.

Srédoperacyjne odzyskanie swiadomosci.

Nieprawidtowe reakcje na leki: reakcje alergiczne, hipertermia ztosliwa.
Uszkodzenia zebdw, warg i/lub jezyka.

Nudnosci, wymioty, chrypka, dreszcze pooperacyjne.
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3.RODZAJE ZNIECZULEN | ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

Znieczulenie podpajeczynowkowe powoduje czasowe zniesienie odczuwania
bolu oraz czucia od pasa w doét, a takze ogranicza mozliwos¢ poruszania
konczynami dolnymi.

Podczas wykonywania znieczulenia Pacjent przyjmuje odpowiednia pozycje, a
lekarz wykonuje wktucie w okolicy ledzwiowej kregostupa przy uzyciu cienkiej
igly i podaje lek znieczulajacy do przestrzeni podpajeczynowkowe;j.

Pacjent podczas zabiegu pozostaje przytomny, jednak w razie potrzeby moze
otrzymac dodatkowe leki zmniejszajace stres i poprawiajace komfort, a takze
wywotujace drzemke. Dziatanie znieczulenia jest odwracalne, a czucie oraz
mozliwos¢ poruszania konczynami stopniowo powracaja w ciagu kilku godzin.
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RYZYKO ZNIECZULENIA PODPAJECZYNOWKOWEGO

Wszystkie  procedury anestezjologiczne sa obarczone ryzykiem
potencjalnych powiktan oraz dziatan ubocznych. Na ryzyko zwiazane ze
znieczuleniem wptywa wiele czynnikow:

wiek Pacjenta

stan zdrowia Pacjenta

masa ciata Pacjenta

ryzyko przeprowadzenia danego zabiegu, jego dtugos¢ i stopien

skomplikowania

Powiktania i dziatania uboczne znieczulenia podpajeczynéwkowego
wymienione od najgrozniejszych:

Wysokie znieczulenie rdzeniowe, prowadzace do zatrzymania oddechu.
Toksyczne dziatanie srodkéw znieczulenia miejscowego, prowadzace do
zatrzymania akgcji serca.

Nagty spadek cisnienia tetniczego, prowadzacy do udaru i/lub zawatu
serca.

Aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Paraliz konczyn.

Zapalenie pajeczynowki.

Zespot ogona konskiego.

Popunkcyjne bole gtowy.

Zatrzymanie moczu.

YYVVYVYYVYY

Nudnosci i wymioty.
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ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE

Znieczulenie zewnatrzoponowe najczesciej nie stanowi samodzielnej metody
znieczulenia, lecz jest stosowane jako uzupetnienie znieczulenia ogdlnego lub
podpajeczynowkowego w celu zapewnienia skuteczniejszego leczenia bolu
podczas zabiegu oraz po jego zakonczeniu, a takze jako sposob fagodzenia bolu
porodowego.

Podczas wykonywania procedury lekarz wykonuje wkiucie na odpowiedniej
wysokosci kregostupa i wprowadza cewnik umozliwiajacy podawanie lekéw
przez caly okres leczenia przeciwbolowego, co ogranicza zapotrzebowanie na
leki przeciwbolowe podawane dozylnie oraz poprawia komfort Pacjenta.

Zabiegi w obrebie klatki piersiowej

Zabiegi w obrebie zotadka i
trzustki

Zabiegi w obrebie jelita
grubego

¢ Zabiegi ginekologiczne, |

Zabiegi w obrebie kornczyn dolnych
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RYZYKO ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO

Wszystkie  procedury anestezjologiczne s3 obarczone ryzykiem
potencjalnych powiktan oraz dziatan ubocznych. Na ryzyko zwiazane ze
znieczuleniem wptywa wiele czynnikow:

s wiek Pacjenta

% stan zdrowia Pacjenta

% masa ciafa Pacjenta

% ryzyko przeprowadzenia danego zabiegu, jego dtugosc¢ i stopien

skomplikowania

Powiktania i dziatania uboczne znieczulenia zewnatrzoponowego
wymienione od najgrozniejszych:

Trwate lub dtugotrwate uszkodzenie nerwow.

Krwiak w okolicy kregostupa mogacy powodowac ucisk struktur
nerwowych i ich uszkodzenie.

Zakazenie w miejscu wktucia.

Cigzkie reakcje alergiczne na podawane leki.

Znaczne obnizenie ci$nienia tetniczego.

Przejsciowe ostabienie sity migsniowej lub dretwienie konczyn.
Trudnosci z oddawaniem moczu.

Nudnosci i wymioty.

YYVVYVYYVYY

Niepetny lub asymetryczny blok.
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

W zaleznosci od rodzaju zabiegu znieczulenie regionalne moze stanowic

samodzielna metode znieczulenia lub by¢ stosowane jako uzupetnienie

znieczulenia ogdlnego lub podpajeczynéwkowego. Jego zastosowanie pozwala

na skuteczniejsze leczenie bélu w danym rejonie podczas zabiegu oraz po jego

zakonczeniu, a takze moze zmniejszy¢ zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe.

o

BLOKADA NERWOW OBWODOWYCH

Polega na podaniu leku znieczulajacego
w okolice okreslonych nerwéw
odpowiedzialnych za przewodzenie
bélu z wybranego obszaru ciafa.
Powoduje czasowe Zniesienie
odczuwania bolu, czucia, a niekiedy
rowniez ostabienie sity miesniowej w
okolicy objetej znieczuleniem.

BLOKADA MIEDZYPOWIEZIOWA

Polega na podaniu leku znieczulajacego
pomiedzy warstwy tkanek (powiezi), w
poblizu  przebiegajacych  nerwoéw.
Powoduje czasowe zmniejszenie lub
zniesienie  odczuwania  bolu i
najczesciej stosowana jest jako
uzupetnienie znieczulenia i leczenie

przeciwbolowe. /

Powildania i dziatania uboczne

znieczulenia regionalnego wymienione

od najgrozniejszych:

Trwate lub dtugotrwate
uszkodzenie nerwow.
Toksyczne reakcje na srodki
znieczulenia miejscowego.
Krwiak w okolicy wktucia.
Przejsciowe podraznienie
nerwow.
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3.RODZAJE ZNIECZULEN I ICH RYZYKO

ZNIECZULENIE MIE)JSCOWE

Znieczulenie miejscowe polega na podaniu leku znieczulajacego bezposrednio
w okolice planowanego zabiegu lub procedury medycznej. Powoduje ono
czasowe zniesienie odczuwania bdélu w niewielkim, ograniczonym obszarze
ciata, przy zachowaniu petnej swiadomosci Pacjenta.

Znieczulenie miejscowe stosowane jest najczesciej podczas drobnych
zabiegéw chirurgicznych, diagnostycznych oraz procedur wymagajacych jedynie
miejscowego zniesienia bolu. W wigkszosci przypadkow wykonywane jest
przez lekarza przeprowadzajacego zabieg, bez koniecznosci udziatu lekarza
anestezjologa.
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WKLUCIE CENTRALNE

Polega na umieszczeniu cewnika w duzym naczyniu zylnym, najczesciej w
okolicy szyi, podobojczykowej lub udowej. Umozliwia ono podawanie lekow,
ptyndw, preparatow krwi, pobieranie krwi do badan oraz prowadzenie
specjalistycznego monitorowania stanu Pacjenta.

Procedura wykonywana jest w warunkach jatowych, z wykorzystaniem aparatu
USG, co zwieksza precyzje i bezpieczenstwo jej wykonania. Miejsce wktucia
zostaje wczesniej znieczulone miejscowo, aby zmniejszy¢ dyskomfort zwiazany
z procedura.

Powiktania, ktére moga wystapi¢ przy wkiuciu centralnym
wymienione od najgrozniejszych:

Odma optucnowa lub krwiak optucne;.
Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych.
Zator powietrzny.

Uszkodzenie nerwow lub innych sasiednich
struktur anatomicznych.

Zaburzenia rytmu serca podczas zaktadania
cewnika.

Zakazenie zwiazane z obecnoscia cewnika.
Zakrzepica naczyn zylnych.

strona 14




SZPITAL UNIWERSYTECKI

5 I ' im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gdrze Sp.zo.o0.

DOSTEP DOTETNICZY

Dostep dotetniczy polega na umieszczeniu cienkiego cewnika w tetnicy,
najczesciej w okolicy nadgarstka, stopy, pachwiny lub ramienia. Umozliwia on
ciagly, doktadny pomiar cisnienia tetniczego oraz pobieranie prébek krwi do
badan bez koniecznosci wykonywania wielokrotnych nakfué.

Jest to niezbedny dostep przy dtugotrwatych i rozlegtych zabiegach, jak rowniez
u Pacjentow z licznymi obcigzeniami chorobowymi.

Powikfania mogace wystapic przy dostepie dotetniczym
wymienione od najgrozniejszych:

Zaburzenia przeptywu krwi w konczynie zwiazane
z zamknigciem lub skurczem tetnicy.

Uszkodzenie tetnicy.

Zakazenie naczynia.

Krwiak w miejscu wkiucia.

strona 15




pr— + SZPITAL UNIWERSYTECKI

i)
A

5.SAMOPOCZUCIE PO ZNIECZULENIU

Po zakonczeniu zabiegu Pacjent zostaje przewieziony na Sale Wybudzen
(Nadzoru Poznieczuleniowego), gdzie pozostaje pod stata opieka lekarza
anestezjologa oraz pielegniarek anestezjologicznych.

W tym czasie monitorowane s3 podstawowe parametry zyciowe, takie jak
ciSnienie tetnicze, tetno oraz saturacja. Czas pobytu na tej sali jest ustalany
indywidualnie wedtug oceny stanu Pacjenta.

O tym, jak Pacjent bedzie sie¢ czut po znieczuleniu, decyduje rodzaj i czas
zabiegu, rodzaj znieczulenia oraz stan zdrowia Pacjenta przed operacja.

W okresie pooperacyjnym wigkszos¢ Pacjentow czuje sie dobrze, jednak moga
rowniez odczuwac:

Sennosc¢ i zmeczenie.

Splatanie, dezorientacje.

Zawroty glowy.

Uczucie zimna, drzenia miesni.

Suchos$¢ w jamie ustne;j.

Bol gardta.

Nudnosci, wymioty.

Przejsciowy dyskomfort lub bél w miejscu operowanym.

W  przypadku niektorych rodzajéw znieczulenia moga rowniez wystapic
przejSciowe zaburzenia czucia, ostabienie sity migesniowej lub trudnosci z
oddawaniem moczu.

Wiekszos¢ wymienionych objawow ma charakter przejsciowy i ustepuje wraz
z eliminacja lekéw z organizmu oraz dalszym procesem powrotu do zdrowia.
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6.BOL POOPERACY)NY

Po zabiegu operacyjnym bdl o rdéznym nasileniu jest naturalng reakcja
organizmu w procesie zdrowienia. Wszelkiego rodzaju blokady regionalne, czy
znieczulenie zewnatrzoponowe moga znaczaco go zredukowac, jednak nie
wyeliminowac.

Niezwykle istotne jest informowanie personelu o nasileniu bolu oraz kazdej
zmianie jego charakteru, poniewaz:

X3

%  Woezesne leczenie jest skuteczniejsze niz opanowanie bardzo silnych

dolegliwosci.

Nasilajacy si¢ bol moze by¢ jednym z objawdw rozwijajacych sie
powiktan pooperacyjnych.

Nieleczony bdl utrudnia gtebokie oddychanie, poruszanie sie i wczesna
rehabilitacjg, co moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia kolejnych
powiktan.

Z tego wzgledu kazda zmiang odczuwanych dolegliwosci nalezy zgtaszac
personelowi medycznemu.

LEKI STOSOWANE W NASZYM SZPITALUW CELU
ZLAGODZENIA BOLU POOPERACYJNEGO:

Paracetamol

Ibuprofen / Ketoprofen Dobér lekow przeciwbdlowych

Metamizol (Pyralgin) jest zawsze ustalany indywidualnie

Tramadol (Tramal) dla kazdego Pacjenta i zalezy

Nalbufina miedzy innymi od rodzaju zabiegu,

Buprenorfina (Bunondol) gy zdrowia Rz

Oksykodon (Oxynorm) przewidywanego nasilenia bolu

Morfina pooperacyjnego.

* Ot % Ot ot % ¢
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