NOWODWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE

INFORMACJA DLA PACJENTA

Kazdy rodzaj znieczulenia ma swoje wady 1 zalety. Jak kazda

procedura
medyczna wigze si¢ tez z pewnym ryzykiem i mozliwo$ciag wystgpienia powiktan . Bardzo rzadko
sg one grozne, nawet zagrazajace zyciu. Opiekujacy si¢ Panstwem lekarz anestezjolog dotozy
wszelkich staran aby dobra¢ jak najlepszy rodzaj znieczulenia i przeprowadzi¢ Panstwa bezpiecznie
przez caty czas zabiegu.

ZNIECZULENIE OGOLNE ("NARKOZA")

Znieczulenie polegajace na wylaczeniu u pacjenta §wiadomosci, czucia bolu a czgsto rowniez na
zwiotczeniu migs$ni co wigze si¢ z konieczno$cig zabezpieczenia drég oddechowych i prowadzeniu
oddechu zastepczego przy pomocy respiratora. Po operacji, jesli nie ma ku temu przeciwwskazan
pacjent jest wybudzony i przekazany na oddziat. Na ryzyko znieczulenia ogdlnego wptyw ma wiele
czynnikow zaleznych od pacjenta tj. wiek, ogdlny stan zdrowia, choroby przewlekte, budowa
anatomiczna, masa ciata, przyjmowane leki, stosowanie uzywek, uzaleznienia.

Do najistotniejszych powiktan znieczulenia ogdlnego naleza:

- powiktania oddechowe: niedotlenienie, zachty$nigcie, uczucie drapania w gardle

- powiktania krazeniowe: zaburzenia rytmu serca, spadek ci$nienia t¢tniczego,
zatrzymanie akcji serca

- reakcje alergiczne na podawane leki
- powr6t §wiadomosci w czasie znieczulenia
- nudno$ci 1 wymioty pooperacyjne

- uszkodzenie zebow w czasie intubacji

ZNIECZULENIE REGIONALNE ( PODPAJECZYNOWKOWE, ZEWNATRZOPONOWE,
IVRA)

Jest to rodzaj znieczulenia gdzie poprzez podanie w okolicg nerwow, splotow, korzeni nerwowych
srodkow znieczulajacych miejscowo dochodzi do zniesienia czucia bolu w okreslonych czesciach
ciata. W czasie takiego znieczulenia pacjent jest przytomny.

Do najistotniejszych powiktan znieczulenia regionalnego naleza:
- niewystarczajacy poziom znieczulenia
- Zbyt rozlegle znieczulenie

- popunkcyjne bole gtowy



- zaburzenia neurologiczne( uszkodzenie nerwow, krwiak lub ropien w kanale krggowym )

niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa a nawet zatrzymanie akcji serca.

PRZYGOTOWANIE DO KONSULTACJI ANESTEZJOLOGICZNEJ

Pacjent zgtasza si¢ do konsultacji anestezjologicznej w wyznaczonym terminie z przygotowang

wczesniej dokumentacjg medyczng:

1. Wypelniona i podpisana ankieta anestezjologiczna.

2. Dokumentacja medyczna — karty wypisowe z poprzednich hospitalizacji, poprzednie zapisy

ekg - ,,do poréwnania”

3. Zaswiadczenie od lekarza specjalisty, przez ktdrego pacjent jest leczony ( np.
endokrynolog, kardiolog, pulmunolog, diabetolog, neurolog, psychiatra,

reumatolog), z zaleceniem modyfikacji leczenia w okresie okotooperacyjnym.

4. Badania obowiazkowe:

potwierdzona grupa krwi

morfologia

jonogram

APTT

Dotyczy: znieczulen do kolonoskopii, abrazji, histeroskopii oraz pacjentow
nieobcigzonych do zabiegdw planowych.
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5. RTG Klatki piersiowej:
a upacjentow powyzej 40 roku zycia
b u pacjentow obcigzonych wywiadem choroby uktadu oddechowego lub/i uktadu
krazenia
C u palaczy tytoniu

6. EKG:
a u kobiet powyzej 50 roku zycia
b umegzczyzn powyzej 40 roku zycia
C upacjentdOw obcigzonych wywiadem choréb kardiologicznych

7.  Glikemia:
a uosob powyzej 40 roku zycia
b upacjentow z wywiadem w kierunku chordb metabolicznych (cukrzyca, zespot
metaboliczny)

8. Hormony tarczycy (TSH, FT3, FT4)- u pacjentow z dodatnim wywiadem w kierunku
chorob tarczycy



10.

11.

12.

13.

Spirometria:
a uchorych na astme¢ i POChP
b po przebytych operacjach torakochirurgicznych

Mocznik, kreatynina- u pacjentéw z wywiadem w kierunku choréb nerek

ECHO serca:
a upacjentoOw po operacjach kardiochirurgicznych
b upacjentow z wadami zastawkowymi
C upacjentow z EF <40%
d upacjentdéw po chemioterapii
pacjentow z wywiadem chorob nowotworowych:

U

a morfologia

b jonogram

c glukoza

d mocznik, kreatynina
e ukfad krzepnigcia

f RTG klatki piersiowej
g

EKG

Przygotowanie do zabiegu pacjentéow chorych na cukrzyce:
a HblAC

b odstawi¢ doustne leki hipoglikemizujace 48h przed planowanym zabiegiem

c przy glikemii powyzej 180 mg% - badania ogélne moczu,kreatynina



