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@ O znieczuleniach w skrécie

@ Kto jest odpowiedzialny za znieczulenie podczas zabiegu?

Znieczulenie przeprowadza zespdt anestezjologiczny, ztozony z pie-
legniarki lub pielegniarza oraz lekarki lub lekarza, specjalizujgcych
sie w anestezjologii i intensywnej terapii.

Przed kazdym zabiegiem odbywa sie konsultacja anestezjologiczna,
podczas ktoérej lekarz anestezjolog ocenia stan zdrowia pacjenta. Na
podstawie wywiadu, badania fizykalnego i dokumentacji medycz-
nej pacjenta lekarz dokonuje kwalifikacji, czyli decyduje czy i w jaki
sposdb pacjent moze zostac bezpiecznie znieczulony.

@ Jakie sq dostepne rodzaje znieczulen?

Istnieje kilka metod znieczulenia do zabiegu operacyjnego.
Nalezqg do nich:

* Znieczulenie ogdlne
« Znieczulenia regionalne
* Blokady centralne — znieczulenie podpajeczynéwkowe
i znieczulenie zewngtrzoponowe
* Blokady obwodowe
+ Znieczulenia tqczone, wykorzystujqce kilka réznych technik

@ 0Od czego zalezy wybér znieczulenia do zabiegu?

Wybér rodzaju znieczulenia zalezy od kilku czynnikdw,
miedzy innymi:

+ Zakresu i czasu trwania zabiegu

+ Historii choroby pacjenta i przyjmowanych lekéw

+  Wystepowania przeciwwskazan

* Preferencji pacjenta w przypadku kilku mozliwych opcji

Podczas konsultacji anestezjologicznej lekarz omawia z pacjentem
dostepne techniki znieczulenia.



Znieczulenie ogdlne

@ Czym jest znieczulenie ogélne?

Znieczulenie ogodlne, zwane potocznie ,narkozqg”, jest najczesciej
stosowanq technikqg znieczulenia. Znieczulenie ogdlne przypomi-
na gteboki sen, polega na catkowitym, kontrolowanym i odwra-
calnym zniesieniu bdélu, Swiadomosci, a czasami takze napiecia
miesniowego.

Zeby wprowadzi¢ pacjenta w znieczulenie ogdlne, lekarz anestezjo-
log stosuje:

@’r Leki przeciwbélowe — eliminujq odczuwanie bélu

Anestetyki — powodujq zniesienie Swiadomosci i niepamieé.
z ,%\ Ich ciggta podaz w trakcie procedury umozliwia utrzymanie
Y, odpowiedniej glebokosci znieczulenia

Leki zwiotczajqce — powodujq odwracalne porazenie migsni

| szkieletowych i hamujq odruchy. Nie zawsze sq konieczne,

E umozliwiajqg przeprowadzenie niektérych rodzajow zabiegow,
na przykiad laparoskopowych

@ Jak przebiega znieczulenie ogélne?

Przed rozpoczeciem znieczulenia pacjent oddycha tlenem o wyso-
kim stezeniu przez maske twarzowq. Nastepnie podawane sq leki

\ powodujgce zniesienie $wiadomosci (anestetyki), w formie dozylnej
lub wziewnej, po ktérych pacjent stopniowo zasypia.

Podczas gtebokiego znieczulenia pacjent nie jest w stanie samo-
dzielnie oddychaé. Na czas zabiegu lekarz wprowadza do drég
oddechowych pacjenta rurke intubacyjng lub maske krtaniowq,
co umozliwia wspomaganie lub zastepowanie oddechu, kiedy jest
to konieczne.



@ Co dzieje sie podczas zabiegu w znieczuleniu ogélnym?

Oprécz lekdw podtrzymujgcych znieczulenie, w zaleznosci od potrzeb,
pacjent otrzymuje takze ptyny dozylne w formie kropléwek i inne leki,
miedzy innymi leki zapobiegajgce wymiotom po operacji.

W trakcie catego zabiegu funkcje zyciowe pacjenta sg regularnie
sprawdzane przez zespodt anestezjologiczny. Standardowo monito-
rowane sq:

Q\,—) Praca serca na podstawie EKG

Cisnienie tetnicze krwi

W Saturacja, czyli wysycenie krwi tlenem

% Stezenie dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu

Personel anestezjologiczny stale czuwa tez nad gtebokosciq znie-
czulenia, a w przypadku zaobserwowania nieprawidtowosci w pa-
rametrach zyciowych pacjenta — natychmiast odpowiednio reaguje.

Kiedy konczy sie znieczulenie ogélne?

Po zakonczeniu operacji przerywa sie podaz lekéw wptywajgcych na
stan Swiadomosci, a pacjent stopniowo sie wybudza. Kiedy pacjent
zaczyna samodzielnie oddychaé i odzyskuje przytomnos$é, mozliwe jest
bezpieczne usuniecie rurki znajdujgcej sie w drogach oddechowych.

Jak bede sie czu¢ po znieczuleniu ogéinym?

Przez kilka godzin po zabiegu operacyjnym moze utrzymywadé
sie uczucie sennosci. Przez pewien czas mozesz tez byc¢
zdezorientowany/a.

Po operacji zostaniesz przewieziony/a na sale wybudzen lub sale
pooperacyjnqg, gdzie personel bedzie czuwat nad Twoim bezpie-
czenstwem podczas powrotu do petni Swiadomosci.

Nalezy zgtaszaé wszelkie dolegliwosci, ktére mogq wtedy
wystqpic, takie jak:

+ Bal

*  Nudnosci

*  Problemy z oddychaniem

*  Problemy z oddawaniem moczu

Personel bedzie w stanie wlasciwie zareagowaé i zadbaé
o Twéj komfort.

Jednym z efektéw dziatania lekdw stosowanych w trakcie znieczule-
nia ogdlnego jest niepamie¢ — prawdopodobnie nie bedziesz mie¢
wspomnien z okresu okotozabiegowego.

Gdy dojdziesz do siebie i Twdj stan zdrowia na to pozwoli, wrécisz
na oddziat macierzysty.

Czy moge obudazi¢ sie podczas operac;ji?

Wybudzenie srédoperacyjne, dzieki rutynowemu stosowaniu metod
pozwalajgcych na monitorowanie gtebokosci znieczulenia w trak-
cie zabiegu, obserwowane jest niezmiernie rzadko, u 1 na 19 000
pacjentéw.

Wiekszos¢ pacjentdw, ktéra obudzita sie podczas operaciji, nie do-
swiadczyta bdlu, a jedynie styszata rozmowy personelu, bgdz od-
czuwata ucisk i dyskomfort zwigzany z zabiegiem.

Jakie sq korzysci i ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogélnym?

Znieczulenie ogdlne jest uniwersalne i mozna je zastosowac¢ podczas
kazdego typu zabiegu. Jego dtugos¢ mozna dostosowaé do czasu
trwania operaciji. Znieczulenie ogdlne stanowi alternatywe dla po-
zostatych metod znieczuleniaq, jesli okazujg sie nieskuteczne.



Jednoczesnie, znieczulenie ogdlne jest dos¢ obcigzajgce dla
organizmu i wymaga inwazyjnego udroznienia drég oddechowych
pacjenta, ktére zwykle polega na wprowadzeniu specjalnej rurki
przez jame ustng.

Jakie sq mozliwe dziatania niepozqdane znieczulenia ogélnego?

Znieczulenie ogodlne jest bezpieczne, ale nie pozostaje obojetne
dla organizmu.

Poznanie choréb przewlektych pacjenta pozwala lekarzowi anestezjo-
logowi wybra¢ najbezpieczniejszy sposdb znieczulenia oraz dobraé
leki w sposdéb, ktéry pozwoli zminimalizowaé ryzyko dziatan niepo-
zgdanych.

Warto pamietag, ze na czestos¢ wystepowania okreslonych powiktan

wptywa stan zdrowia, wiek, a takze indywidualne predyspozycje
osoby operowane;.

o Nudnosci i wymioty

Pooperacyjne nudnosci i wymioty wystepujg czesciej u kobiet, u oséb
z wywiadem choroby lokomocyjnej oraz u oséb, ktére w przesztosci
doswiadczyty nudnosci i wymiotdw po operacji. Dotyczqg okoto 30%
pacjentéw.

W przypadku zwiekszonego ryzyka pooperacyjnych nudnosci i wymio-
téw juz w trakcie operacji podaje sie leki, ktére majg im zapobiegad.

o Powiktania zwiqgzane z intubacjq

Wprowadzenie rurki intubacyjnej do drég oddechowych, czyli
intubacja, bywa wymagajgcq procedurqg. W trakcie wykonywania
intubacji moze dojs¢ do przypadkowego uszkodzenia warg, jezyka
oraz zebdéw, szczegdlnie jesli uzebienie byto w ztym stanie przed
zabiegiem. Zdarza sie to $rednio podczas 1na 2000 znieczulen. Od-
powiednie przygotowanie jamy ustnej i wizyta u stomatologa przed
planowq operacjqg zmniejszajg ryzyko tych powiktan.

Chrypka czy bdl gardta po znieczuleniu z zastosowaniem rurki
intubacyjnej lub maski krtaniowej zdarzajg sie stosunkowo czesto
i mogq dotyczy¢ nawet co drugiego pacjenta. Zazwyczaj przechodzqg
samoistnie w ciggu kilku dni po operaciji.

e Powiktania ptucne

W trakcie znieczulenia ogdlnego istnieje ryzyko zachtysniecia trescig
pokarmowq i w konsekwencji wystgpienia zakazenia drog odde-
chowych i zaburzen oddychania (1 na 4000 znieczulen planowych).
Jest to zwigzane z tymczasowym brakiem mechanizmdw obronnych,
ktére zapobiegajg przedostawaniu sie zawartosci zotgdka do ptuc
w normalnych warunkach.

Dlatego bardzo wazne jest, aby przed planowanym zabiegiem po-
zostaé na czczo. Przerwa od jedzenia powinna wynosi¢ przynajmniej
6 godzin. Klarowne ptyny, takie jak woda, herbata, czy specjailny
przedoperacyjny napdj weglowodanowy, mozna przyjgé najpoézniej
na 2 godziny przed zabiegiem.



e Hipertermia ztosliwa

Hipertermia ztosliwa to niezwykle rzadki zespét objawdw (dotyczy
1na 100 000 znieczulen), ktére mogqg stanowi¢ reakcje organizmu
na niektoére leki stosowane w trakcie znieczulenia. W jej przebiegu
dochodzi do uszkodzenia mieéni i w konsekwencji do niewydolnosci
réznych narzgdow.

Predyspozycja do wystepowania hipertermii ztosliwej moze by¢
dziedziczona — miedzy innymi dlatego przed operacjq lekarz pyta
o powiktania w trakcie znieczulenia u innych cztonkéw rodziny.

e Reakcje alergiczne

Leki stosowane podczas znieczulenia u niektérych pacjentéw mogg
wywotaé reakcje nadwrazliwosci. Rzadkim, ale powaznym dziataniem
niepozgdanym jest anafilaksja, czyli silna i niezwykle gwattowna
reakcja alergiczna, ktéra wystepuje srednio podczas 1 na 15 000
znieczulen. Personel medyczny jest odpowiednio przygotowany na
takg sytuacje i szybko wdraza odpowiednie leczenie.

o Problemy z wybudzeniem

Pacjenci czesto obawiajq sie, ze nie wybudzq sie po zabiegu. W prak-
tyce, problemy z wybudzeniem po zabiegach planowych obserwowane
sq niezwykle rzadko, a ryzyko smierci jako powiktania znieczulenia
jest minimalne (1 na 250 000 znieczulen). Niepewnos$é¢ dotyczgca
przebiegu znieczulenia jest nieco wieksza w przypadku zabiegéw
nieplanowych (na przyktad po urazie, wypadku), gdy pacjent jest
w ciezkim stanie przed zabiegiem, jak rowniez w rozlegtych operacjach.

Czestosci poszczegdlnych dziatan niepozgdanych mogg sie réznic
w zaleznosci od konkretnej sytuaciji klinicznej.

Stata opieka wykwalifikowanego personelu, zaréwno w trakcie ope-
racji, jak i w okresie pooperacyjnym, oraz nowoczesne leki i techniki
znieczulenia pozwalajg maksymalnie zwiekszyé bezpieczenstwo
operowanego pacjenta.
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(@ Znieczulenia regionalne

@ Czym jest znieczulenie regionalne?

Znieczulenie regionalne charakteryzuje sie tymczasowym i odwracal-
nym zniesieniem przewodzenia bdlu, czucia i temperatury w obrebie
wybranej czesci ciata. Wyrdzniamy blokady centralne oraz blokady
obwodowe.

Jakie sq zalety i ograniczenia znieczulen regionalnych?
Znieczulenia regionalne:

+ Skutecznie usmierzajq bél w trakcie, a takze po operaciji
+ Zapewniajq stabilny poziom znieczulenia
+ Pozwalajq na wczesne rozpoczecie rehabilitacji

Znieczulenia regionalne nie sg pozbawione ograniczen. Mogg by¢
wykorzystane jedynie w okreslonych typach zabiegow, zwykle obej-
mujgcych obszar ciata ponizej pepka, na przyktad operacji przepu-
kliny pachwinowej albo operacji ortopedycznych konczyn dolnych.
Istniejg takze specyficzne przeciwwskazania dla tego typu znieczulen.
Alternatywq dla znieczulenia regionalnego jest znieczulenie ogdlne.

Czy podczas znieczulenia regionalnego bede przytomny/a?

Podczas znieczulenia regionalnego mozesz by¢ swiadomy/a
i nawigzywac¢ kontakt z personelem przez caty okres operaciji. Jednak
nie wszyscy pacjenci czujq sie komfortowo styszgc odgtosy zwigzane
z przeprowadzanym zabiegiem. Czesto dodatkowo stosuje sie seda-
cje, czyli podaje sie leki uspokajajgce i nasenne, ktére wprowadzajg
pacjenta w ptytki sen.

Czym jest blokada centralna?

Do blokad centralnych nalezy znieczulenie podpajeczynéwkowe oraz
znieczulenie zewngtrzoponowe. Rodzaj blokady centralnej zalezy od
miejsca, tak zwanej przestrzeni w kanale kregowym, do ktérej po-
daje sie lek znieczulajgcy. Kanat kregowy znajduje sie w kregostupie
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i otacza rdzen kregowy oraz nerwy rdzeniowe, ktére odpowiadajg
za odczuwanie bodlu. Lek znieczulajgcy blokuje przewodzenie bdlu
w nerwach rdzeniowych.

W jakiej pozycji wykonuje sie blokade centralng?

Przed wykonaniem znieczulenia podpajeczynédwkowego lub
zewngtrzoponowego personel prosi pacjenta o przyjecie odpowiedniej
pozycji. Pacjent ktadzie sie na boku z nogami zgietymi w kolanach
i brodg przysunietqg do klatki piersiowej lub siada na brzegu tézka
z nogami opartymi o stotek, dtonmi potozonymi na kolanach i glowqg
przygietg do klatki, wyginajgc odcinek ledzwiowy kregostupa —
wykonuje ,koci grzbiet”.

Wazne, zeby nie poruszaé sie w trakcie procedury.

Jesli podczas przeprowadzania znieczulenia poczujesz ostabienie,
szum w uszach, zawroty gtowy, pojawiqg sie mroczki przed oczami
albo wystgpi mrowienie lub nagty bdél w jednej nodze, pozostajgc
w bezruchu, poinformuj o tym lekarza. Objawy te w wiekszosci przy-
padkéw sq niegrozne. Zgtoszenie dolegliwosci lekarzowi, pozwala
mu wtasciwie oceni¢ sytuacje.

o Rdzen kregowy

o Kregostup

o Nerw rdzeniowy

o Znieczulenie

o Znieczulenie
podpajeczynéwkowe
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@ Czy naklucie kregostupa jest bezpieczne? Czas trwania znieczulenia zalezy od ilosci i rodzaju podanego leku,

Procedure wykonuje wykwalifikowany personel, dla ktérego bezpie- srednio wynosi 2-4 godziny.

czenstwo jest priorytetem. Ryzyko uszkodzenia rdzenia kregowego - -

podczas procedury jest minimalne, poniewaz naktucie zwykle wyko-

nuje sie w miejscu, w ktérym obecne sq nerwy rdzeniowe (sam rdzen Znieczulenie zewngtrzoponowe polega na naktuciu kregostupa i za-
kregowy znajduje sie wyzej). tlozeniu do przestrzeni zewngtrzoponowej cienkiego cewnika, przez

ktéry mozna podawacé leki znieczulenia miejscowego. Znieczulenie
zewngtrzoponowe najczesciej wykonywane jest w odcinku ledzwio-
wym lub piersiowym kregostupa.

W niektérych przypadkach konieczne moze by¢ wykonanie wiecej
niz jednego naktucia.

@ Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Znieczulenie podpajeczynéwkowe polega na wykonaniu naktucia
w odcinku ledzwiowym kregostupa i podaniu leku znieczulajgcego

do przestrzeni podpajeczynéwkowe. n
Znieczulenie podpajeczynéwkowe wykonywane jest do operacji, @ B [ """""I"" >:

ktére obejmujg dolng czesé¢ brzucha, okolice krocza lub korczyny
dolne, aich przewidywany czas trwania to 2-4 godziny.

® Jak przebiega znieczulenie zewngtrzoponowe?

® Jak przebiega znieczulenie podpajeczynéwkowe? Lekarz anestezjolog doktadnie bada okolice kregostupa, ktéra bedzie
znieczulana. Nastepnie, dezynfekuje i znieczula miejscowo skore.
Lekarz rozpoznaje przestrzen zewngtrzoponowq za pomocq specjalnej
igty, po czym wprowadza w to miejsce cienki cewnik.

Lekarz anestezjolog doktadnie bada okolice ledzwiowq kregostupa
i dezynfekuje miejsce wktucia. Nastepnie wprowadza cienkq igte do
przestrzeni podpajeczynéwkowej kregostupa i podaje przez nig lek
znieczulajgcy miejscowo. Cewnik mocowany jest do skéry plecéw, a jego drugi koniec jest
najczesciej przyklejany w okolicy ramienia. Do cewnika podaje sie
leki znieczulajgce miejscowo — w trakcie, a takze po zabiegu. Leki te
mozna podawaé w postaci pojedynczych wstrzykniec, jak rowniez
przy pomocy specjalnej pompy.

Lek blokuje przewodzenie w nerwach rdzeniowych, ktére unerwia-
jg dolng czesé¢ ciata — powoduje to stopniowe zniesienie czucia
temperatury, dotyku i bélu, a takze tymczasowo uniemozliwia po-
ruszanie konczynami.

e Kiedy znieczulenie podpajeczynéwkowe zaczyna dzialaé? ® Kiedy znieczulenie zewnqtrzoponowe zaczyna dziataé?
Znieczulenie zewngtrzoponowe zaczyna dziataé nieco pdézniej niz
znieczulenie podpajeczyndwkowe — zwykle na efekt trzeba poczekaé
kilka minut. Czas trwania oraz zakres znieczulenia zalezqg od ilosci
i rodzaju podanego leku. Obecnos$¢ cewnika umozliwia podawanie
kolejnych dawek leku w razie potrzeby, rowniez po operaciji.

Znieczulenie podpajeczyndwkowe charakteryzuje sie szybkim poczgt-
kiem dziatania. Juz po kilku sekundach od podania leku pacjent moze
odczuwac¢ mrowienie i rozchodzqgce sie ciepto. Przed rozpoczeciem
zabiegu personel sprawdza, czy pacjent jest wiasciwie znieczulony.
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e Jakie sq dodatkowe zalety znieczulenia zewngtrzoponowego?

Zatozenie cewnika zewngtrzoponowego pozwala na zmniejszenie
ilosci lekéw przeciwboélowych podawanych dozylnie, a co za tym
idzie — zminimalizowanie ich skutkow ubocznych.

Dodatkowq zaletq znieczulenia zewngtrzoponowego jest mniejszy
wptyw na mobilno$¢ pacjenta niz w przypadku znieczulenia podpa-
jeczyndwkowego, co pozwala na szybszqg rehabilitacje po zabiegu.

@ Lgczone znieczulenie podpajeczynéwkowo-zewngtrzoponowe

kgczone znieczulenie podpajeczyndédwkowo-zewngtrzoponowe polega
na jednoczesnym wykonaniu znieczulenia podpajeczynéwkowego
oraz zatozeniu cewnika do przestrzeni zewngtrzoponowe,;.

Taki rodzaj znieczulenia pozwala na zniesienie bdélu podczas przedtu-
zajgcego sie zabiegu, jak rdwniez po jego zakonczeniu. Z tgczonego
znieczulenia korzysta sie miedzy innymi podczas duzych zabiegéw
przeprowadzanych na konczynach dolnych, przyktadowo wszcze-
piania endoprotezy stawu kolanowego.
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e Jak bede sie czué po blokadzie centralnej?

Mozesz doswiadczy¢ nudnosci, wymiotéw i dreszczy — to czeste ob-
jawy, ktére wigzqg sie z dyskomfortem, ale sq przejsciowe i nie powinny
Cie niepokoi¢. Warto zgtasza¢ wszelkie dolegliwosci, szczegdlnie
w okresie pooperacyjnym — personel zadba o Twéj komfort.

Jakie sq mozliwe dziatania niepozgdane blokad centralnych?

Mozliwe dzialania niepozqdane znieczulenia podpajeczynéwkowego
i zewnqtrzoponowego sq podobne.

o Spadek cisnienia tetniczego krwi

Spadek ci$nienia tetniczego krwi wynika z bezposredniego dziata-
nia lekéw znieczulenia miejscowego. Personel monitoruje pacjenta
i odpowiednio reaguje na zmiany parametréow zyciowych.

o Zatrzymanie moczu

Problemy z oddawaniem moczu przewaznie sq przejsciowe, dotyczqg
do 3% pacjentéw. W niektérych przypadkach konieczne moze byc¢
czasowe zatozenie do pecherza moczowego cewnika Foley'a, ktéry
umozliwia ewakuacje zalegajgcego moczu.

o Niepeiny blok / wysoki blok

Zakres dziatania lekéw wykorzystywanych przy blokadach central-
nych rézni sie nieco u kazdego pacjenta. Istnieje ryzyko, ze dziatanie
przeciwbdlowe nie bedzie wystarczajgce (nieskuteczny/niepetny
blok — dotyczy do 17% znieczulen) lub obejmie zbyt duzy obszar
(wysoki blok — dotyczy mniej niz 1% znieczulen).

W takich przypadkach, dla bezpieczenstwa i komfortu pacjenta, lekarz
anestezjolog podejmie decyzje o przejsciu w znieczulenie ogdlne.
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G Popunkcyjne béle glowy

Popunkcyjne bdéle gtowy spowodowane sqg wyciekiem ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego w miejscu wktucia. Nasilajg sie podczas siadania
i proby wstawania, a zmniejszajqg sie w pozycji lezgcej. Wystepujg
$rednio u 1% pacjentow.

Bole gtowy w wiekszosci przypadkdw ustepujg samoistnie, czesto
jednak wymagajg wtgczenia lekdw przeciwbodlowych. W rzadkich
przypadkach konieczne moze by¢ wdrozenie bardziej zaawanso-
wanego leczenia.

Nie udowodniono, aby przedtuzone lezenie na wznak przez kilkana-
$cie godzin po operacji zapobiegato powstawaniu popunkcyjnych
bolow gtowy.

e Rzadkie dziatania niepozqgdane

Naktucie opon mézgowo-rdzeniowych w rzadkich przypadkach
moze by¢ zwigzane z zapaleniem (1 na 120 000 znieczulen), a takze
powstaniem krwiaka (1 na 90 000 znieczulen) lub ropnia (1 na 35 000
znieczulen), ktére mogqg wywotaé rézne objawy ze strony uktadu
nerwowego.

Uszkodzenia nerwoéw rdzeniowych lub rdzenia kregowego (1 na
40 000 znieczulen) zwykle prowadzqg do zaburzen czucia lub funkcji
ruchowych. Konsekwencje tych powiktan mogq by¢ powazne, ale
obserwowane sg niezmiernie rzadko.

Czestosci poszczegdlnych dziatan niepozgdanych moggq sie réznic¢
w zaleznosci od konkretnej sytuaciji klinicznej.

Stata opieka wykwalifikowanego personelu, zaréwno w trakcie ope-
racji, jak i w okresie pooperacyjnym, oraz nowoczesne leki i techniki
znieczulenia pozwalajq zminimalizowaé ryzyko wystgpienia dziatan
niepozqdanych.

18

@® Blokada obwodowa

Blokada obwodowa to forma znieczulenia regionalnego, w ktérej lek
znieczulajgcy podaje sie w poblizu nerwdéw obwodowych. Pozwala na
wybidrcze znieczulenie wybranej okolicy, na przyktad jednej korczyny.
Blokada obwodowa jest czesto tgczona ze znieczuleniem ogdinym.

Jak wykonuje sie blokade obwodowqg?

Pod kontrolg USG lub rzadziej przy pomocy specjalnego stymulatora
nerwow, lekarz identyfikuje odpowiednie miejsce, w ktdre za pomo-
cq igty podaje lek znieczulenia miejscowego.

Zastosowanie nowoczesnych technik sprawia, ze lek podawany
jest z duzq precyzjq, a dziatania niepozgdane sq rzadko obserwo-
wane. Najczestszym problemem jest niewystarczajgca skutecznosc
blokady — w takiej sytuacji zwykle konieczne jest przejscie w znieczu-
lenie ogdlne. Do powaznych powiktan mozemy zaliczy¢ uszkodzenia
nerwow (ponizej 0,01% wykonywanych blokad), czy powazne reakcje
toksycznosci lekdw znieczulenia miejscowego (0,03% wykonywanych
blokad).

Moze sie zdarzy¢, ze w trakcie wykonywania blokady poczujesz
rozpieranie lub promieniowanie w miejscu wkiucia — poinformuj
o tym lekarza.

Czy bede przytomny/a w trakcie blokady obwodowej?

W trakcie zabiegu mozesz by¢ przytomny/a. Zwykle jednak podaje
sie leki uspokajajgce i powodujgce niepamieé, ktdére wywotujg ptytki
sen. Zmniejsza to stres zwigzany z operacjq.

Warto pamietac, ze w trakcie catego zabiegu zespoét anestezjo-
logiczny dba, by zabieg i znieczulenie byty dla Ciebie bezpieczne
oraz komfortowe.
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® Jak dlugo utrzymuje sie dziatanie blokady obwodowej?

Dziatanie przeciwboélowe blokady moze utrzymywac¢ sie nawet do
kilkunastu godzin, co zwykle obejmuje takze okres po operaciji.
Blokadzie nerwowej czesto towarzyszy czasowe zniesienie mozliwosci
poruszania znieczulong konczynq.

Znieczulong konczyne tatwo uszkodzié, na co trzeba zwraca¢ szcze-
gélng uwage w okresie pooperacyjnym.

o

Nerwy obwodowe
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@ Czesto zadawane pytania

@ Dlaczego nie moge pié i jesé przed operacjqg?

Przedostanie sie tresci z zotgdka do ptuc moze skutkowac groznymi
powiktaniami, takimi jok zakazenie i problemy z oddychaniem. Znie-
czulenie ogdlne wigze sie z zahamowaniem odruchéw obronnych,
ktére zapobiegajg takim sytuacjom w normalnych warunkach.

Aby zabieg byt bezpieczny, konieczne jest powstrzymanie sie od je-
dzenia przynajmniej przez 6 godzin. Klarowne ptyny, takie jak woda,
herbata, czy specjalny przedoperacyjny napdéj weglowodanowy,
mozna przyjg¢ najpdzniej na 2 godziny przed zabiegiem.

Bycie na czczo jest wymagane réwniez przed zabiegiem w znie-
czuleniu regionalnym. Gdyby znieczulenie regionalne okazato sie
niewystarczajqce, lekarz podejmie decyzje o zastosowaniu znieczu-
lenia ogdinego.

Czy moge mie¢ alergie na leki podawane podczas znieczulenia?

Podobnie jak w przypadku innych lekdw, leki stosowane podczas
znieczulenia mogqg wywota¢ reakcje nadwrazliwosci. Anafilaksja
to rzadka, ale powazna i gwattowna reakcja alergiczna. Jesli wystgpi,
personel jest w stanie szybko zareagowa¢ i wdrozy¢ odpowiednie
leczenie.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko anafilaksji, podczas konsultacji anestezjo-
logicznej lekarz zapyta Cig, czy do$wiadczytes$/as reakcji alergicznej
na leki w przesztosci, na przyktad podczas wizyt u stomatologa.

Czy podczas zabiegu bede spaé?

Podczas zabiegu w znieczuleniu ogdélnym bedziesz gteboko spac.
W trakcie znieczulenia regionalnego, mozesz by¢ przytomny/a, ale
ze wzgledu na komfort czesto stosuje sie sedacje, czyli podaje sie leki
uspokajajgce, ktére wywotujqg ptytki sen.

Gtebokos¢ snu wptywa na zachowanie oddechu witasnego pacjenta.
W trakcie znieczulenia regionalnego pacjent oddycha samodzielnie.
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Podczas znieczulenia ogdlnego pacjent wymaga dodatkowego
wsparcia oddechowego, co wigze sie z wprowadzeniem do drég
oddechowych rurki intubacyjnej lub maski krtaniowe;j.

Co bedzie sie ze mnq dzialo po zabiegu?

Podczas pobytu na sali wybudzen lub sali pooperacyjnej bedziesz
stopniowo dochodzi¢ do siebie. Personel bedzie monitorowat Twoje
funkcje zyciowe i dbat o Twdj komfort. Warto zgtaszac wszelkie do-
legliwosci, ktére mogqg wystgpié, takie jak:

+ Bél

*  Nudnosci

*  Problemy z oddychaniem

*  Problemy z oddawaniem moczu

Po kilku godzinach, gdy Twéj stan zdrowia na to pozwoli, wrécisz na
oddziat macierzysty.

Kiedy bede mégt/mogta jesé i pié?

Zwykle po kilku godzinach od operacji mozna przyjg¢ klarowne pty-
ny, a jesli bedqg dobrze tolerowane — pierwszy lekki positek. Personel
poinformuje Cig, kiedy bedziesz mégt/mogta jesé i pi¢, postepowanie
moze nieco rozni¢ sie w konkretnych typach zabiegéw.

Kiedy bede mégt/mogta zobaczyé bliskich?

Odwiedziny bliskich sg mozliwe po powrocie na oddziat macierzysty,
w godzinach i na zasadach ustalonych na danym oddziale.

Czy bedzie mnie bolato po operacji?
B4l nie musi by¢ nieodigcznym elementem okresu okotooperacyjnego.

Wiasciwa kontrola bélu umozliwia wezesne rozpoczecie rehabilitacji
i szybszy powrét do normalnego funkcjonowania.
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Dostepne sq rézne metody leczenia bdlu pooperacyjnego, w tym:

« Nieopioidowe leki przeciwbolowe (paracetamol, niesteroidowe
leki przeciwzapalne)

«  Opioidowe leki przeciwbélowe (na przyktad morfina)

+ Leki, ktére wzmacniajq dziatanie przeciwbdélowe innych lekéw
(tak zwane koanalgetyki)

« Znieczulenia regionalne (znieczulenie zewngtrzoponowe,
podpajeczynéwkowe, blokady obwodowe)

« Znieczulenie miejscowe (na przyktad lek znieczulajgcy podany
w okolice rany pooperacyjnej)

Podczas pobytu na oddziale leczenie przeciwbdlowe zostanie
dostosowane do Twoich indywidualnych potrzeb. Istotna jest dobra
komunikacja z personelem medycznym.

Po powrocie do domu warto pamietaé o kilku zasadach leczenia bélu:

* Leki nalezy przyjmowaé w regularnych odstepach czasu, w za-
leconych dawkach (nie powinno sie czekaé na wystgpienie
bélu). Jesli pomimo regularnego przyjmowania lekéw, bél
sie pojawia — nalezy przyjqgé, zgodnie z zaleceniami lekarza,
dodatkowy lek przeciwbolowy.

* Nie nalezy przekraczaé maksymalnych dobowych dawek dla
danego leku. Wiqze sie to z ryzykiem wystgpienia powaznych
dziatan niepozgdanych.

+ Jeslileczenie przeciwbélowe nie jest wystarczajgce, skonsultuj sie
z lekarzem.
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