Informacja dla pacjenta

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne sktada sie z kilku komponentéw: sen, bezbolesnosé, zwiotczenie miesni. Mozna przeprowadzi¢ je z
zachowaniem lub wylgczeniem oddechu wiasnego pacjenta, co wymaga zwiotczenia miesni i zabezpieczenia drég
oddechowych rurkg intubacyjng lub maskg krtaniowg. Wytgczenie oddechu wigze sie z prowadzeniem sztucznej
wentylacji za pomocg aparatu do znieczulenia. W trakcie zabiegu operacyjnego pacjentowi podawane sg leki
anestetyczne drogg wziewng i/lub dozylng, ptyny infuzyjne (kropléwki). Caty czas monitorowane sg parametry zyciowe:
ciSnienia krwi, ekg, utlenowanie krwi, parametry sztucznej wentylacji. Niekiedy konieczne jest zatozenie wkiucia
centralnego do duzego naczynia na szyi lub w okolicy obojczyka oraz sondy zotgdkowej lub/i cewnika do pecherza
moczowego.

Po zakonczeniu operacji dziatanie lekéw anestezjologicznych zostaje odwrécone, a pacjent wybudzony, tak aby mégt
samodzielnie i bezpiecznie oddychac.

Do najczestszych, niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogdlnego nalezg: nudnosci i wymioty, dreszcze, bdl gardia,
bdle miesni, uszkodzenie zgbdw, podanie lekow poza zyte.

Do powaznych powiktan zaliczamy: spadek cisnienia tetniczego krwi, wzrost cisnienia tetniczego krwi, niedotlenienie,
zachtysniecie trescig zotgdkowsg, niedokrwienie serca, zaburzenia rytmu serca, zatorowo$¢ ptucna, reakcje uczuleniowe
na leki.

Znieczulenie przewodowe

Pozwala na wybidércze czasowe znieczulenie operowanego obszaru cigt. Zaletg tego znieczulenia jest mniejszy wptyw na
uktad kragzenia i oddechowy, mozliwos¢ przediuzenia dziatania przeciwbdlowego na okres pooperacyjny. Chory jest
monitorowany jak podczas znieczulenia ogélnego.

Znieczulenie Podpajeczynéwkowe: podanie lekéw znieczulajgcych miejscowo do przestrzeni podpajeczynéwkowej w
odcinku ledzwiowym kregostupa. Leki znoszg czucie bdlu, temperatury oraz uniemozliwiajg poruszanie konczynami
dolnymi na okres ok. 3-4 godzin (niekiedy 6-8 godzin). Objawy niepozgdane zwigzane z tym rodzajem znieczulenia to:
spadek cisnienia tetniczego krwi, przemijajgce zwolnienie akcji serca, nudnosci. Mozliwe powiktania: bdle gtowy, bole
plecéw, czasowe zatrzymanie moczu wymagajace cewnikowania pecherza moczowego.

Do powaznych powiktan wystepujgcych bardzo rzadko zaliczamy: uszkodzenie rdzenia kregowego lub korzenia
nerwowego, zapalenie opon mézgowych lub mézgu, krwiak podpajeczynéwkowy.

Znieczulenie Zewnatrzoponowe: podanie lekéw znieczulajgcych miejscowo do przestrzeni zewnatrzoponowej. Moze
by¢ przeprowadzone metodg ciggta przy pomocy cienkiego cewniczka wprowadzonego do tej przestrzeni, dzieki czemu
znieczulenie to moze by¢ wykorzystane do leczenia bdlu pooperacyjnego lub tagodzenia bélu porodowego. Powikiania
takie same jak w znieczuleniu podpajeczynéwkowym

Znieczulenie odcinkowe dozylne: stosowane gtéwnie do zabiegéw w obrebie konczyny goérnej: podanie leku miejscowo
znieczulajgcego do zyty konczyny gornej, po uprzednim zatozeniu stazy (mankietu cisnieniowego) na tej konczynie. Lek
dziata wowczas w obrebie miejsca bedgcego w czasowym niedokrwieniu. Mozliwe powikfania: bdl glowy, spadek
ci$nienia tetniczego krwi, zawroty gtowy, szum w uszach, bardzo rzadko zaburzenia rytmu serca.

Ryzyko wystapienia powiklan zwieksza sie wraz z wiekiem pacjenta, czasem trwania operacji i jej pilnoscia.
Ryzyko powiktan jest wieksze u chorych otylych, obciazonych chorobowo, u kobiet ciezarnych i chorych z
pelnym zotadkiem (przed uptywem 6 godzin od ostatniego positku)

Powyzsze informacje dotyczgce technik znieczulenia i zwigzanych z nimi powiktan przeczytatam/em.

Data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego



