Pomorskie Centrum Reumatologiczne Podmiot Leczniczy z udzialem
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie sp. z 0.0. » Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego

ul. Grunwaldzka 5, 81-759 Sopot - NIP: 5851479028 REGON: 192587795
Tel.: (58) 555-76-34  Fax: (58) 551-14-26
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej - Nr ksiegi rej.: 000000011352, V-01, VII-058, VIII-4580

KARTA INFORMACYJNA DOTCZACA
ZNIECZULENIA

Karta zawiera podstawowe wiadomosci o metodach znieczulenia do zabiegoéw operacyjnych i zwigzanych
z nimi powiktan. Prosimy uwaznie przeczyta¢ i podpisa¢ karte u dotu strony. Pytania prosimy kierowac
do konsultujacego Pana/Panig lekarza anestezjologa. Prawidlowe 1 szczegdétowe poinformowanie lekarza
w trakcie badania o stanie zdrowia, istniejacych lub przebytych chorobach, przyjmowanych lekach
1 ewentualnych zabiegach operacyjnych pozwoli na zredukowanie ryzyka powiklan zwigzanych ze
znieczuleniem.

Pacjent operowany w trybie planowym zobowiazany jest powstrzyma¢ si¢ od jedzenia 6 godzin
przed planowanym zabiegiem. Do 2 godzin przed operacja mozna pi¢ klarowne plyny (woda,
herbata). Niemowleta: mleko kobiece mozna bezpiecznie podawa¢é do 4 godzin a sztuczne mieszanki
mleczne do 6 godzin przed operacjq.

ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogolne, ktore umozliwia wykonanie kazdego zabiegu operacyjnego, sktada si¢ z kilku
komponentow: sen (wylaczenie $wiadomosci), osiggane przez podanie leku drogg wziewng lub dozylna,
bezbolesno$¢ uzyskiwana silnymi lekami przeciwbdlowymi podawanymi dozylnie, zwiotczenie migéni
- jest konieczne do przeprowadzenia duzych zabiegow operacyjnych i wymaga prowadzenia sztucznej
wentylacji.

Znieczulenie ogdlne mozna przeprowadzi¢ z zachowaniem lub wylaczeniem oddechu wlasnego pacjenta.
Wytaczenie oddechu pacjenta wigze si¢ z koniecznoscig prowadzenia sztucznej wentylacji przy pomocy
aparatu do znieczulenia, co wymaga zabezpieczenia drég oddechowych rurka intubacyjng lub maska
krtaniowg. W trakcie zabiegu operacyjnego pacjentowi sg podawane leki anestetyczne droga wziewng
(gazy anestetyczne) i/lub dozylna, ptyny infuzyjne (kroplowki), czasem konieczna jest transfuzja krwi.

Monitorowane sg parametry zyciowe: cisnienie tetnicze krwi, ekg, utlenowanie krwi (pulsoksymetria),
parametry sztucznej wentylacji. Niekiedy konieczne jest zatozenie wktucia centralnego — do duzego
naczynia zylnego na szyi lub w okolicy obojczyka. Wktucie to pozwala na podaz stezonych preparatéw,
pobieranie krwi do badan lub specjalistyczne monitorowanie pracy serca u wybranych chorych.
Niektérym chorym wprowadza si¢ sonde do zotadkowa lub/i cewnik do pecherza moczowego.
Na kazdym etapie znieczulenia og6lnego (wprowadzenie, podtrzymanie i wybudzenie) moga zdarzy¢ si¢
powiktania. Ryzyko wystgpienia powiktan wzrasta: z wiekiem pacjenta, czasem trwania zabiegu
operacyjnego, u chorych otytych, u pacjentow obcigzonych chorobami (nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, cukrzyca, astma, niewydolno$¢ nerek 1 inne), u kobiet ciezarnych, u chorych z pelnym
zotadkiem (czyli przed uplywem 6 godzin od ostatniego positku ), przy operacjach w trybie pilnym.

Do najczestszych, ale niezbyt groZznych powiklan znieczulenia ogdlnego naleza: nudno$ci i wymioty
pooperacyjne, dreszcze pooperacyjne, bole gardta, bole mieéni, uszkodzenie zgbow (podczas intubacji),
podanie lekow poza zyle (pgkniecie zyty, zte wklucie).

Do powaznych powiktan zaliczamy: spadek lub wzrost ci$nienia tg¢tniczego krwi, niedotlenienie,
wynikajace ze skurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionej lub niemozliwej intubacji, zachtys$niecia
tre$cig zotadkowa, niedokrwienie migsnia serca lub zawal migénia serca, zaburzenia rytmu serca,
zatorowos$¢ ptucna, reakcje uczuleniowe na leki.
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ZNIECZULENIE OGOLNE — KROTKOTRWALE

Znieczulenie stosowane do zbiegdw i1 badan diagnostycznych w trybie jednodniowym. Przygotowanie
pacjenta jest takie jak do kazdego znieczulenia. Znieczulenie polega na podaniu dozylnym leku
przeciwbdlowego 1 nasennego o krotkotrwalym dziataniu. Podczas znieczulenia sg monitorowane
podstawowe parametry zyciowe. Znieczulenie to umozliwia szybkie wyjScie pacjenta ze szpitala.
Absolutnie konieczna jest obecno$¢ peinoletniej osoby, ktora towarzyszy¢ bedzie przy opuszczaniu
szpitala i w czasie 24 godzin po znieczuleniu. W ciggu doby po znieczuleniu pacjenta obowigzuje
rowniez zakaz prowadzenia pojazdow mechanicznych i1 obstugi maszyn. Po znieczuleniu mogg pojawic
si¢ przejsciowe dolegliwos$ci: nudno$ci, wymioty, ogoélne zmeczenie, bole i zawroty glowy.

ZNIECZULENIE REGIONALNE (PRZEWODOWE)

W zaleznosci od techniki pozwata na wybidrcze, czasowe znieczulenie operowanego obszaru ciata.
W czasie zabiegu chory moze spa¢ z zachowanym oddechem wlasnym, a ze snu mozna go w kazdej
chwili wybudzi¢. Zaleta tego znieczulenia jest mniejszy wpltyw na uklad krazenia i1 oddechowy,
minimalne nudnos$ci i wymioty lub ich brak, mozliwo$¢ przedtuzenia dziatania przeciwbolowego na okres
pooperacyjny. W trakcie operacji chory jest roOwniez monitorowany, jak w znieczuleniu ogdélnym.
Do technik znieczulenia regionalnego zaliczmy mi¢dzy innymi: znieczulenie podpajeczynéwkowe (POP),
znieczulenie zewnatrzoponowe (ZOP), blokadg¢ splotu ramiennego, znieczulenie odcinkowe iv.

ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

Znieczulenie umozliwia przeprowadzenie wielu operacji w obrgbie konczyn dolnych, miednicy, krocza,
podbrzusza a takze zabiegdw potozniczych (cigcie cesarskie). Znieczulenie uzyskujemy przez podanie
lekéw znieczulajacych miejscowo do przestrzeni podpajeczynéwkowej w odcinku ledzwiowym
kregostupa. Leki te blokuja przewodzenie czucia bolu, temperatury, uniemozliwiaja poruszanie
konczynami przez okres $rednio 4 - 5 godzin. Znieczulenie wykonuje si¢ w pozycji siedzacej lub lezacej
na boku, z kregostupem wygietym w ,.koci grzbiet”. Objawy niepozadane, mogace wystapi¢ w trakcie
zabiegu zwigzane z tym rodzajem znieczulenia, to: spadek cis$nienia tetniczego krwi, przemijajace
zwolnienie akcji serca, nudnos$ci, odruch wymiotny.

Do powiktan znieczulenia podpajeczynowkowego zaliczamy: popunkcyjne bdle glowy, popunkcyjne bole
piecoOw, zatrzymanie moczu (wymagajace cewnikowania pecherza) Do powaznych powiklan,
ale wystepujacych bardzo rzadko (0,16%) zaliczamy: uszkodzenie rdzenia krggowego lub korzenia
nerwowego, zapalenie opon mézgowych lub mozgu, krwiak podpajeczynowkowy.

ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE

Polega na podaniu lekow znieczulajacych miejscowo do przestrzeni zewnatrzoponowe] w kazdym
odcinku kregostupa, najczesciej w okolicy ledZwiowej lub piersiowej. Moze by¢ przeprowadzone metoda
ciagly przy pomocy cienkiego cewnika wprowadzonego do tej przestrzeni, dzigki czemu znieczulenie
to moze by¢ wykorzystane nie tylko do operacji, ale tez do leczenia bolu ostrego po zabiegu
operacyjnym, bolu przewlektego lub do zniesienia bélu porodowego.

Mozliwe powiktania: przypadkowe naklucie opony twardej, bole okolicy ledzwiowej, przejsciowe
lub trwale podraznienie nerwOw objawiajace si¢ zaburzeniami czucia, mrowieniem lub oslabieniem
konczyn z paralizem wiacznie, krwiak przestrzeni zewnatrzoponowej, zakazenie, reakcje uczuleniowe.

BLOKADA SPLOTU RAMIENNEGO

Jest stosowana do operacji w obrgbie konczyny gornej i barku. Polega na podaniu $rodkéw znieczulenia
miejscowego w okolicg karku. Powoduje to przejsciowa utrat¢ czucia i sily migsniowej w operowane;j
konczynie. Ta bezpieczna metoda pozwala na uzyskanie dlugiego czasu bezbolesno$ci w okresie
pooperacyjnym.

Powiktania zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Naleza do nich: Zesp6t Hornera, porazenie nerwu przeponowego
1 krtaniowego, podanie $rodka znieczulajacego donaczyniowo, odma optucnowa.
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ZNIECZULENIE ODCINKOWE DOZYLNE

Polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego do zyly koficzyny operowanej po uprzednim
wycisni¢ciu z niej krwi. Warunkiem podania leku jest zaci$nigcie na ramieniu opaski przypominajacej
mankiet do mierzenia ci$nienia. Znieczulenie pojawia si¢ po podaniu $rodka znieczulajacego i trwa
dopoki nie oprozni si¢ napompowanego mankietu.

Powiktania to: ogdlne reakcje toksyczne, uszkodzenie nerwow wywotane uciskiem mankietu.
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