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INFORMACIJA DLA PACJENTEK DOTYCZACA ZNIECZULENIA

Niektore zabiegi operacyjne i procedury diagnostyczne nie mogg zostac przeprowadzone bez zastosowania
znieczulenia. Zapoznanie sie z poniizszym opisem dostepnych metod anestezjologicznych stosowanych w
POLIKLINICE pomoze pacjentowi podja¢ sSwiadomg decyzje dotyczacq znieczulenia.

Na wszystkie Paristwa pytania odpowie lekarz anestezjolog.

Znieczulenie ogdlne - polega na ,uspieniu” pacjenta na czas zabiegu przez podanie dozylnie lub wziewnie
lekéw nasennych, przeciwbdélowych i zwiotczajgcych. Procedura ta moze wymagac wykonania intubacji, aby
utrzymac droznos¢ drég oddechowych i podtgczenia do respiratora w celu wspomagania oddychania.

Znieczulenie krétkotrwate dozylne - polega na dozylnym podaniu krétko dziatajgcych lekéw nasennym i
przeciwbdlowych. Ma zastosowanie w zabiegach wykonywanych w trybie jednodniowym.

Analgosedacja - polega na dozylnym podaniu lekéw o dziataniu przeciwbdlowym i uspokajajagcym. Jest
stanem zobojetnienia psychicznego, uspokojenia oraz bezbolesnosci. Stosuje sie jg przy zabiegach
diagnostycznych oraz jako sktadowg przy znieczuleniu przewodowym.

Znieczulenie przewodowe (podpajeczynéwkowe, zewnatrzoponowe) - polega na podaniu leku miejscowo
znieczulajgcego w okolice nerwdw, splotéw nerwowych lub rdzenia kregowego. Powoduje przejsciowe,
odwracalne zablokowanie funkcji tych nerwow. Przejsciowo i odwracalnie znosi czucie bélu oraz powoduje
ostabienie lub catkowitg utrate sity miesniowej w okreslonej okolicy ciata. Znieczulenie przewodowe ze
wzgledu na swoje duze zalety zardwno dla matki jak i dziecka jest procedurg dedykowana do porodu
drogami natury jak i ciecia cesarskiego.

Znieczulenie prowadzi lekarz anestezjolog wspdlnie z pielegniarka anestezjologiczng.

Po zabiegu pacjent przewozony jest do Sali ze stanowiskiem nadzoru pooperacyjnego. W tym czasie ma
zapewniong opieke pielegniarska i nadzér lekarza.

Jak pacjent powinien przygotowac sie do planowego znieczulenia?

Przed wykonaniem jakiegokolwiek znieczulenia pacjent nie powinien spozywaé pokarméw przez ok. 6 godz.
przed zabiegiem i ,,czystych” ptyndéw przez 2 godz. przed zabiegiem. Zobowigzany jest zdjg¢ protezy zebowe i
szkta kontaktowe oraz cafg bizuterie w tym m.in. zegarki, obraczki, kolczyki (zwtaszcza w jezyku), okulary,
tancuszki, itp. Osoby niedostyszgce mogg pozostawic aparat stuchowy.

MOZLIWE POWIKtANIA ZNIECZULENIA

Wszystkie stosowane w medycynie techniki obarczone sg mozliwoscig wystgpienia objawdw niepozgdanych.
Ze wzgledu na ztozong technike znieczulenia, mogg pojawié sie nastepujace powiktania:

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE

Spadek ci$nienia tetniczego, bradykardia, zatrzymanie krazenia;
Porazenie oddychania

Catkowite znieczulenie rdzeniowe;

Bol wywotany wstrzyknieciem;

Trudnosci w oddawaniu moczu;

Porazenie ruchowe;

Neuropatia nerwu rdzeniowego;

Zator tetnicy rdzeniowej przedniej;

Zarostowe zapalenie pajeczynéwki;
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10. Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych;

11. Krwiak, ropien, w przestrzeni zewnatrzoponowej (1/150 000 — 200 000);

12. Bole plecéw i krzyza w okolicy wktucia;

13. Popunkcyjne bdle gtowy;

14. Uszkodzenia lub zaburzenie funkcji nerwéw obwodowych;

15. Niezamierzone pozostawienie koncéwki cewnika w przestrzeni zewnatrzoponowej;

16. Uogdlniony swigd catego ciata;

17. Niepetna analgezja, brak analgezji, analgezja w ,taty”;

18. Utrzymujace sie do kilku miesiecy obszary zdretwienia lub obnizonego czucia w koriczynach dolnych i
posladkach

19. Reakcja uczuleniowa na leki od swigdu i pokrzywki do wstrzgsu anafilaktycznego.

ZNIECZULENIE OGOLNE

1. Oddechowe - trudnosci z oddychaniem, , brak powietrza”, uczucie ciezaru na klatce piersiowej i
duszenia sie;

2. Pooperacyjna niewydolnosé oddechowa;

3. Ciezkie zapalenie ptuc spowodowane przedostaniem sie kwasnej tresci zotgdka do drog
oddechowych;

4. Krazeniowe — niewydolnosc¢ krazenia, nagte zatrzymanie pracy sera

5. Zgon scisle zwigzany ze znieczuleniem jest bardzo rzadki ! — zdarza sie kilka razy na milion znieczulen

6. Goraczka ztosliwa — niezmiernie rzadkie powiktanie spowodowane uzytymi do znieczulenia lekami;

7. Zaburzenia diurezy;

8. Zaburzenia neurologiczne , niedotlenienie mdzgu;

9. Srédoperacyjny powrdt $wiadomosci;

10. Nudnosci i wymiotow;

11. Zaburzenia regulacji temperatury;

12. Uszkodzenie uzebienia/dzigset/gtosni;

13. Drobne rany i otarcia jamy ustnej i jezyka;

14. Zaburzenia czucia i ruchomosci jezyka;

15. Niewyrazne widzenie;

16. BAl w ranie pooperacyjnej;

17. Podraznienie tchawicy lub strun gtosowych;

18. Podraznienie gardta spowodowane zatozeniem rurki dotchawiczej. Dyskomfort znika zwykle
w przeciggu 1-2 dni po zabiegu;

19. Mechaniczne uszkodzenie tchawicy lub strun gtosowych;

20. Uszkodzenie nerwéw obwodowych

21. Uszkodzenie oka, wysychanie i drobne urazy rogéwki

22. Trudnosci z otwieraniem oczu, niewyrazne widzenie

23. Reakcja uczuleniowa na leki.

Wystgpienie groinych powikian podczas znieczulenia ogdlnego jest najczesciej zwigzane ze stanem
ogolnym pacjenta przed zabiegiem, dlatego waine jest poinformowanie anestezjologa o wszelkich
problemach zdrowotnych.

Anestezjolodzy pracujagcy w Poliklinice posiadajg szeroka wiedze i umiejetnosci oraz dysponuja
niezbednym sprzetem w zapobieganiu oraz zwalczaniu powiktan i dziatan niepozgadanych mogacych
wystapi¢ w trakcie znieczulenia. Swoje doswiadczenie zawodowe nieustannie doskonalg poprzez udziat w
konferencjach naukowych i szkoleniach dotyczacych znieczulania w ginekologii i potoznictwie — posiadaja
odpowiednie certyfikaty potwierdzajgce zdobyte kwalifikacje.



