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Znieczulenie ogolne to kontrolowane i odwracalne zniesienie przytomnosci, odczuwania bolu i napigcia
mig$niowego podczas zbiegu operacyjnego. Znieczulenie ogdlne poréwnaé mozna do glgbokiego snu stad
popularna nazwa: narkoza lub zasypianie. Podczas znieczulenia ogdlnego niezbedne jest przejecie kontroli
nad oddychaniem pacjenta, przez maske krtaniowg lub rurke intubacyjng wprowadzong do gardta i tchawicy
juz po wprowadzeniu do znieczulenia ogolnego. Uzywane leki sg podawane dozylnie i wziewnie.
Przed zasnigciem podaje si¢ choremu, do oddychania tlen przez maske twarzowa. Jak kazda procedura
medyczna znieczulenie ogdlne niesie ryzyko powiktan tj. sennos¢, nudnosci, wymioty, bol gardta, trudnosci
w oddychaniu, zachtys$nigcie trescig zotagdkows, chrypka, kaszel, niezamierzone uszkodzenie strun
glosowych, zebow, warg, jezyka, §luzéwki jamy ustnej, tchawicy, rogéwki oka, srddoperacyjne
wybudzenie, przedtuzone budzenie pooperacyjne, zaburzenia kragzeniowe: rytmu serca i ci$nienia tgtniczego
krwi, nasilenie zmian niedokrwiennych serca lacznie z zawalem serca, zmiany niedokrwienne i
niedotlenienie mozgu, zaburzenia temperatury ciata, zaburzenia metaboliczne a takze reakcje uczuleniowe
na zazywane leki, nietypowe reakcje w tym goragczka ztosliwa. Najpowazniejsze powiktania, tj. zatrzymanie
krazenia, niedotlenienie mdzgu i zgon sg bardzo rzadkie i dotycza szczegdlnie chorych obcigzonych
nasilonymi przewlektymi schorzeniami. Rzetelne poinformowanie lekarza anestezjologa o przebytych
chorobach, uczuleniach, reakcjach niepozadanych na leki i doktadne przestrzeganie zalecen
przedoperacyjnych znacznie zmniejsza ryzyko powiktan.
Znieczulenie przewodowe: zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe polega na podaniu leku
znieczulajacego miejscowo do kanatu kregowego i czasowym zniesieniu odczuwania bolu, dotyku a takze
sity mig$niowej i mozliwo$ci poruszania konczynami dolnymi. Jest to znieczulenie wystarczajace do
przeprowadzenia operacji konczyn dolnych, krocza i dolnej czgéci brzucha bez zniesienia przytomnos$ci
operowanego chorego. Czas trwania takiego znieczulenia wynosi ok. 2-4 godziny. Czas trwania
znieczulenia zewnatrzoponowego mozna przedtuzy¢ umieszczajac cewnik w kanale kregowym w celu
podawania kolejnych dawek lub wlewu ciaglego leku znieczulajacego.
Powiklaniami znieczulenia przewodowego moga by¢: bole gtowy, nudnosci i wymioty, trudnosci z
oddawaniem moczu, bole w okolicy ledzwiowej, przejSciowe podraznienie nerwOw: zaburzenia czucia,
mrowienie, ostabienie konczyn, zaburzenia krazeniowe: rytmu serca, ci$nienia tetniczego, nietypowe i
alergiczne reakcje na leki, zakazenia w miejscu wktucia lub uktadu nerwowego, krwiak kanatu kregowego,
trwale uszkodzenia nerwow, prazenie konczyn dolnych, zatrzymanie krazenia, zgon. Najci¢zsze powiktania
wystepuja bardzo rzadko. Rzetelne podanie informacji o wczesniejszych schorzeniach, reakcjach
niepozadanych na leki i powiklaniach znieczulen wérdd cztonkéw rodziny pozwala znacznie zmniejszy¢
ryzyko powiktan.
Blokada splotéw nerwowych i nerwéw obwodowych polega na podaniu lekéw znieczulajacych
miejscowo w okolice splotow 1 nerwoéw obwodowych. Powoduje to przejsciowa utrate odczuwania bolu 1
zmniejszenia sity migsniowej w obszarze ciala, w ktérym ma by¢ wykonana operacja. Powiktaniem tego
rodzaju znieczulenia mogg by¢: przejsciowe podraznienie nerwOw objawiajgce si¢ zaburzeniami czucia,
mrowieniem, oslabieniem sily migsniowej, powstanie krwiaka w miejscu wktucia, zaburzenia krazeniowe,
odma oplucnowa, reakcje alergiczne w tym wstrzas anafilaktyczny, zatrzymanie krazenia, zgon 1 inne
rzadkie powiktania.
Analgosedacja — polega na podaniu choremu lekéw uspokajajacych, nasennych i przeciwbolowych, tak aby
chory mogt samodzielnie oddychac, utrzymac logiczny kontakt stowny ale znacznie ograniczy¢ odczuwanie
bolu, leku 1 niepokoju podczas zabiegu chirurgicznego — czgsto w znieczuleniu miejscowym lub
regionalnym. Gl¢boka analgosedacja moze wymagac przejscia w znieczulenie ogolne.

WAZNE INFORMACJE JAK PRZED ZABIEGIEM OGRANICZYC SWOJE RYZYKO
1. Zalecane jest szczepienie przeciw WZW typu B (np. Engerix-B). Pelne szczepienie sktada si¢ z 3
dawek (druga po miesigcu, a trzecia po 6 miesigcach). Przed zabiegiem wskazane sg 2 szczepienia. W
przypadku nie wykonania szczepien zabieg odbywa si¢ na odpowiedzialno$¢ pacjenta.
2. W przypadku zazywania doustnych lekow wplywajacych na krzepniecie krwi, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym pod katem mozliwosci ich odstawienia przed operacja.
Jezeli ma Pani/Pan zatozone stenty naczyniowe nie wolno odstawia¢ preparatow aspirynowych
(Acard, Polocard)- ostatnia dawka —dzien przed zabiegiem. W innych przypadkach, preparaty te nalezy
odstawi¢ na 5 dni przed operacja.
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3. Nalezy bezwzglednie odstawi¢ przed zabiegiem: Aclotin -14 dni, Plavix - 7 dni; Sintrom lub

Warfaryna — 5 dni i ew. zastgpi¢ heparyng drobnoczasteczkowg-ostatnia dawka —dzien przed operacja.

4. Zabieg nie moze by¢ przeprowadzony w trakcie i bezposrednio po infekcji (katar, kaszel, bol

gardla itp.), wszelkie stany zapalne sg przeciwwskazaniem do zabiegu — rOwniez opryszczka.

Od skonczonej terapii antybiotykowej powinno ming¢ co najmniej 10 dni; od infekcji, ktora wystgpita na 14

lub mniej dni przed zabiegiem nalezy jak najszybciej powiadomi¢ Oddziat.

S. Zglo$ sie na konsultacje anestezjologiczna NIE POZNIEJ NIZ 15 - 8 DNI PRZED

WYZNACZONYM TERMINEM PRZYJECIA DO SZPITALA.

6. Konsultacje odbywaja si¢ w Szpitalu na I p., pok. nr 2, w budynku onkologii.

7. W sprawie pytan dotyczacych konsultacji nalezy dzwoni¢ do sekretariatu oddziatu.

Na konsultacje anestezjologiczna nalezy przynies¢ ze soba:

l. Oryginaly wynikow zleconych badan (badania wazne s3 2 tygodnie).

1. Wypelniony Kwestionariusz anestezjologiczny.

Kwestionariusz anestezjologiczny wraz ze skierowaniem na badania otrzymuje chory w dniu
ustalania terminu zabiegu.

W PRZYPADKU CHOROB PRZEWLEKLYCH

Ill.  Zaswiadczenie o stanie zdrowia (kwalifikacje specjalistyczng)

e w przypadku chorob przewleklych konieczne jest dostarczenie od lekarza rodzinnego, krotkiej
informacji o stanie zdrowia i aktualnym leczeniu;

e w szczegoOlnych przypadkach i znacznych obcigzeniach konieczna jest konsultacja wtasciwego
lekarza specjalisty (internisty, kardiologa, pulmonologa, endokrynologa, itp. ).

IV.  Liste przyjmowanych lekow (nazwa, dawka, pora przyjmowania),

V. Dokumentacje medyczna (karty informacyjne z pobytéw w szpitalu, zaswiadczenia lekarskie, inne
posiadane wyniki badan),

VI.  Jezeli posiada pacjent kontrolne wyniki badan laboratoryjnych, zdjecia RTG klatki piersiowe;,
badania USG (réwniez USG Doppler), EKG lub inne (np. rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej), wykonanych w okresie do 12 miesiecy przed datg konsultacji anestezjologicznej, to
powinien je zabra¢i okaza¢ lekarzowi anestezjologowi.

8. Badania sg pobierane w oddziale w godzinach okreslonych przez piel. oddzialowg (za wyjatkiem
Oddziatu Otolaryngologii, ktorego pacjenci majg zgtosi¢ si¢ do punktow pobran —przy Medycznym
Laboratorium Diagnostycznym ul. Miynska 5 oraz ul. Al. Wolnosci 49.
Badania oraz konsultacje anestezjologiczng mozna wykona¢ w swoim miejscu zamieszkania ale
odptatnie.
0. Wynik konsultacji anestezjologicznej i wyniki badah nalezy zabra¢ ze sobg do szpitala i przekazaé
przy przyjeciu lekarzowi oddziatu.
10. W dniu znieczulenia:
1) Leki, ktore przyjmuje Pan/Pani na stale ( z wyjatkiem lekow przeciwkrzepliwych, doustnych lekow
przeciwcukrzycowych oraz lekow moczopednych) wzia¢ o zwykltej porze popijajac niewielka
iloscig zwyklej wody, o ile lekarz nie zalecit inacze;.
2) Nalezy rowniez zastosowac rano wziewne $rodki p. astmatyczne.
3) Dawki insuliny bedg ustalane indywidualnie w dniu poprzedzajacym zabieg oraz w dniu zabiegu
operacyjnego. W razie watpliwosci prosimy o kontakt z anestezjologiem w punkcie konsultacyjnym.
4) Nie wolno nic je$¢ na 6 godzin przed znieczuleniem ma to na celu zapobieganie powiktaniom
(zmniejsza ryzyko wymiotoéw i przedostania si¢ tresci pokarmowej do drog oddechowych).
5) Nie nalezy naktada¢ makijazu (lub zmy¢ go przed operacja). Nalezy zmy¢ lakier z paznokci.
6) W dniu zabiegu nalezy wykapac sie, ogoli¢ si¢ lub przystrzyc krétko brode i wasy oraz umyc¢ zeby.
7) Nie pali¢ papierosow przez 24 godziny.
Przed wejsciem na blok operacyjny, w oddziale, nalezy:
- wyjac protezy zgbowe oraz szkta kontaktowe;
- zdjac¢ kolczyki, pierscionki, fancuszki, zegarek;
- zalozy¢ czystg pidzame 1 skarpetki.

NIE DENERWUIJ SIE, DYSPONUJEMY WIEDZA I SPRZETEM POZWALAJACYM NA
ZAPEWNIENIE CI KOMFORTU I BEZPIECZENSTWA.
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Obowiazuje bezwzgledny zakaz prowadzenia pojazdow i obshugi urzadzen mechanicznych w I dobie
po zabiegu operacyjnym.

Do mozliwych powiklan znieczulenia ogélnego i regionalnego nalezag m.in.: nudnos$ci, wymioty,
chrypka, zaostrzenie wspotistniejgcej choroby, reakcje alergiczne, niewydolnos¢ krazenia (zapas¢, wstrzas),
niewydolno$¢ oddychania, , zaburzenia rytmu serca, sepsa, udar mozgu, zatorowos¢ ptucna, powiktania
zakrzepowe, hipertermia ztosliwa i1 inne. Do specyficznych powiktan znieczulen nerwoéw splotéw i
znieczulen przewodowych (zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego) nalezg: uszkodzenia naczyn i
nerwow, odma optucnowa, krwiak, zakazenie miejscowe. Znaczne nasilenie wyzej wymienionych zaburzen
moze prowadzi¢ do koniecznosci leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii, kalectwa lub naglego zgonu.
Najgorsze powiktania zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Zagrozenie zycia i kalectwa ze strony znieczulenia jest
bardzo rzadkie i wynosi 1:10 000 znieczulen (dla dorostej zdrowej osoby). Mowi sig, ze ,,znieczulenie jest
bezpieczniejsze od spaceru po ulicy” w wypadku umiera 1:600 pieszych. W codziennym Zyciu nie bierze si¢
takiego ryzyka pod rozwage. Dla porownania $§mier¢ w wyniku porazenia piorunem to 1:80 000, wypadku

samochodowym 1:84, a rowerowym 1:5000. Jest wigc 120 razy mniej prawdopodobne, Ze przyczyna
$mierci bedzie pojedyncze znieczulenie, niz jazda samochodem w ciggu panstwa zycia. Cigzkie powiktania
najczesciej zwigzane s3, nie z zaniedbaniem personelu, lecz ze zjawiskiem idiosynkrazji czyli bardzo
rzadkich nieprzewidywalnych reakcji na leki i obecnos$ci czynnikéw warunkowanych genetycznie, nie do
przewidzenia w badaniu lekarskim poprzedzajacym zabieg i znieczulenie. W trakcie zabiegu moze zaistnie¢
konieczno$¢ zmiany rodzaju znieczulenia.

DZIALANIA UBOCZNE [ POWIKELANIA ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM
ZM - znieczulenie miejscowe (regionalne); ZOG. - znieczulenie ogdlne (narkoza)
BARDZO CZESTO CZESTO NIEZBYT CZESTO RZADKO BARDZO RZADKO
1/10 1/100 1/1000 1/10 000 1/100 000
ZM, ZOG. - nudnosci i wymioty,
Z0OG - bol gardta,
ZM, ZOG. - zawroty glowy, ZOG. - infekcje drog
ZM, ZOG. - niewyrazne widzenie, oddechowych,
ZM, ZOG. - bdl glowy, ZOG. - bole mig$ni,
ZM, ZOG. - problem_y z ZM, ZOG. - depresja 70G. - uszkodzenie oczu,
oddawaniem moczu, oddechowa,
: . ZM, ZOG. - atak serca, udar,
Z0G. - uszkodzenie ust ZOG. - uszkodzenie . .
h L . ZM, ZOG. - powazna reakcja
1jezyka (niewielkie), Zebow, uczuleniowa na leki
ZM, ZOG. - $wiad, ZM, ZOG. - pogorszenie .
iy o . ZM, ZOG. - uszkodzenie nerwu,
ZM, ZOG. - rozne dolegliwosci stanu zdrowia,
, , , L ZM, ZOG. - zgon,
bolowe, bol plecow, zaostrzenie istniejacych M. ZOG. - awaria sbrzetu
ZM, ZOG. - bél w czasie choréb, Rt i
dozylnego podawania Z0G. - powrdt
leku, Swiadomos$ci w czasie
ZM, ZOG. - siniaki i bol w miejscu operacji,
wktucia,
Z0G. - problemy z pamigcia,
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