Zatacznik nr 7
do Regulaminu Organizacyjnego

INFORMACJE DLA PACJENTA NA TEMAT ZNIECZULENIA

—_

. W przeddzien zabiegu Pacjent spotka z anestezjologiem, ktdry zaproponuje i omowi najlepszy sposob
znieczulenia, uwzgledniajacy stan zdrowia Pacjenta i rodzaj planowanej operacji. Aby zaakceptowac
proponowany przez anestezjologa rodzaj znieczulenia, Pacjent musi potwierdzi¢ ten fakt swoim podpisem
w stosownym formularzu np.: Swiadoma zgoda na znieczulenie lub Karta Premedykacyjna, lub Historia
Choroby, lub innym formularzu stanowigcym cz¢$¢ dokumentacji medycznej Pacjenta.

2. Anestezjolog zleci tez leki zmniejszajace uczucie niepokoju i strachu, wystepujace typowo w okresie
przedoperacyjnym. Tabletke uspokajajaca Pacjent otrzyma okoto 1 godzing przed poczatkiem planowanego
zabiegu. Poniewaz leki uspokajajace moga powodowac senno$é i zawroty gtowy, dlatego nalezy je zazy¢ po
wczesniejszym zalatwieniu wszystkich czynnosci toaletowych.

3. Zaleganie pokarmu w zotagdku w czasie operacji moze spowodowac grozne dla zdrowia i zycia powiktania.
Jezeli Pacjent nie otrzyma innych zalecen, to nalezy powstrzymacé si¢ od spozywania statych pokarmow na
minimum 6 godzin, a picia klarownych ptynow (woda niegazowana) na minimum 2 godziny przed
planowanym poczatkiem operacji.

4. Jezeli przed przyjsciem do Szpitala Pacjent przyjmowat leki (np. na serce, nadcis$nienie tetnicze, astme,

cukrzyce, padaczke, itp), musi poinformowaé o tym fakcie anestezjologa. Zwykle nalezy kontynuowac

leczenie az do dnia operacji.

Dzien operacji
Rano w miar¢ mozliwosci nalezy wykonac¢ toaletg catego ciata (prysznic), oraz toalet¢ jamy ustne;j.
2. Przed przewiezieniem na sal¢ operacyjng nalezy wyja¢ protezy zebowe, zdja¢ okulary, soczewki kontaktowe,
aparaty stuchowe, obraczki, fancuszki, kolczyki, bizuteri¢ oraz peruke.
3. Nie wolno naktada¢ makijazu i nalezy zmy¢ lakier z paznokci.

—

W Sali Operacyjnej

1. W czasie operacji anestezjolog kontroluje prace waznych dla zycia narzadoéw, przy pomocy specjalnych
aparatow. Dlatego po ulozeniu Pacjenta na stole operacyjnym do klatki piersiowej zostang przyklejone
elektrody EKG, za pomoca ktdrych bedzie oceniana praca serca, na rami¢ zostanie zatozony mankiet aparatu
do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi, na palec r¢ki bedzie zatozony czujnik umozliwiajacy pomiar zawarto$¢
tlenu we krwi (pulsoksymetr).

2. Pielegniarka anestezjologiczna zaktada do jednej z zyt r¢ki Pacjenta plastikowa igle (wenflon), przez ktorag
W czasie operacji i po jej zakonczeniu bedg podawane leki i ptyny.

3. W szczegblnych przypadkach, przed operacja moze by¢ konieczne przeprowadzenie dodatkowych zabiegow,
o ktorych Pacjenta poinformuje anestezjolog.

Rodzaje znieczulenia
W czasie operacji stosowane sa dwa podstawowe rodzaje znieczulenia: ogoélne (narkoza) i przewodowe
(regionalne — obejmujace wybrana cze$¢ ciata np. brzuch i nogi). Znieczulenie ogélne (dozylne lub wziewne)
wywotuje stan nasladujacy bardzo glgboki sen. W czasie znieczulenia przewodowego (podpajeczyndwkowego lub
zewnatrzoponowego) Pacjent jest przytomny, ale nie odczuwa boélu, dzigki zablokowaniu przewodnictwa
w nerwach, ktérymi bodzce bdlowe ptyng z rany operacyjnej do mozgu (stad nazwa znieczulenie przewodowe).
W pewnych sytuacjach mozna taczy¢ te dwie metody znieczulenia.

Bol pooperacyjny
W czasie operacji dochodzi do uszkodzenia tkanek, co wywotuje bol. Jego intensywnos$¢ zalezy od rodzaju
1 rozlegtosci operacji. Najsilniejsze dolegliwosci bolowe towarzysza operacjom brzucha (np. operacja zotadka,
trzustki) i klatki piersiowej. W tych przypadkach bardzo silny bol utrzymuje si¢ do 3 - 4 dni. Znacznie stabszy
1 krocej trwajacy bol towarzyszy np. operacjom przepukliny, tarczycy, lub operacjom laparoskopowym. Dlatego
w czasie zabiegu jak i we wczesnym okresie pooperacyjnym, stosuje si¢ odpowiednie metody leczenia bolu,
pozwalajace Pacjentom przetrwac ten trudny okres.

OKres pooperacyjny
1. Po operacji Pacjent przebywac bedzie w sali pooperacyjnej w oddziale. W sali tej Pacjent pozostanie tak dtugo,
jak to bedzie konieczne (maksymalnie do 24 godzin). Pobyt w sali pooperacyjnej zwigksza margines



bezpieczenstwa we wezesnym okresie pooperacyjnym. Ciagly nadzor pielggniarski oraz monitorowanie pracy
ptuc, serca i innych narzadow, pozwala wczesnie wykry¢ ewentualne zagrozenia i podja¢ natychmiastowe
dziatania.

W pierwszych godzinach pobytu w sali pooperacyjnej wickszo$¢ chorych oddycha przez specjalne maski,
dzieki ktorym wdychane powietrze jest wzbogacone tlenem.

. Pacjenci otrzymuja dozylnie ptyny, aby nie dopusci¢ do odwodnienia organizmu.

. Bol w okresie pooperacyjnym mozna znies¢ przy pomocy lekow podawanych dozylnie, podskornie lub przez
specjalny cewnik przewodowo. W szczegolnych przypadkach leki przeciwbdlowe sg podawane przez specjalna

pompg.

Powiklania i dzialania niepozadane zwiazane ze znieczuleniem
. Zabiegom medycznym zawsze towarzyszy ryzyko. Stopien ryzyka zalezy od wielu czynnikéw, m.in.: choroby
podstawowej, choréb towarzyszacych, stanu i wieku chorego, rozlegtosci i miejsca planowanej operaciji, jej
naglosci, a wreszcie od doswiadczenia i wyszkolenia zespotu leczacego. Chociaz zawsze staramy si¢
ograniczy¢ ryzyko, mimo to moga pojawia¢ si¢ dzialania niepozadane oraz komplikacje. Nalezy podkreslic,
ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw powiklania sg nastepstwem zaburzen wywotanych przez chorobe
podstawowa lub schorzenia towarzyszace.

. Dziatania (reakcje) niepozadane to niezamierzone i niespodziewane zdarzenia, ktdre pojawiajg si¢ w trakcie

leczenia. Nie stanowig one istotnego zagrozenia dla zdrowia i w krotkim czasie ustgpuja bez leczenia. Nie

wydtuzajg okresu hospitalizacji.

. Przyktadowe zdarzenia niepozadane zwigzane ze znieczuleniem to:

1) krwiaki podskorne oraz stan zapalny w miejscu wktucia do zyty,

2) bdl gardta i chrypka zwigzane z wprowadzeniem rurki do tchawicy,

3) pooperacyjne nudnosci i wymioty,

4) przejsciowe obnizenie ci$nienia tgtniczego,

5) zaczerwienienie skory, wysypka i §wiad jako reakcja alergiczna na stosowane w okresie okotooperacyjnym
leki,

6) przemijajace utrudnienie w samodzielnym oddawaniu moczu, co wymaga wprowadzenia cewnika do
pecherza moczowego.

4. Powiklania to bardzo rzadko wystepujace zdarzenia, ktore negatywnie wplywaja na stan pacjenta
i zazwyczaj wydluzaja czas jego pobytu w szpitalu. Przykladowe powiktania zwigzane ze znieczuleniem
to:

1) uszkodzenie zebow w trakcie wprowadzania rurki do tchawicy, szczegdlnie w przypadkach ruchomych
z¢bow 1 paradontozy,

2) bdle glowy po znieczuleniu podpajeczynéwkowym,

zaburzenia czucia w obrgbie jakiego§ obszaru skory, spowodowane przypadkowym nakluciem Iub

ucisnieciem nerwu,

uszkodzenie strun gtosowych,

przedostanie si¢ tresci pokarmowej z zotadka do phuc z nastepowym zapaleniem ptuc,

zatrzymanie pracy serca, a w nastgpstwie uszkodzenie moézgu,

zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B, C lub wirusem HIV.
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Uwagi i Srodki ostroznosci

. Czesta zmiana ulozenia ciata w t6zku po operacji przyspiesza powrdt do zdrowia. Dlatego dazy si¢ do mozliwie

szybkiego przywrdcenia normalnej aktywnosci ruchowej. Jednak:

1) po operacji wolno wstawac z t16zka w obecno$ci pielegniarki lub lekarza i po uzyskaniu ich zgody,

2) przez 2 -3 dni po operacji nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ przy zmianie pozycji z lezacej na stojacg (nie nalezy
,,Zrywac si¢” nagle z 16zka),

3) chorzy, ktoérzy mieli wykonane znieczulenie podpajeczynowkowe, powinni minimum przez 6 godzin
pozostawaé w 16zku w pozycji lezacej, nie podnoszac glowy z poduszki (mozna kreci¢ gtowa na boki). Nie
zastosowanie si¢ do tego zalecenia moze spowodowac wystapienie bolu gtowy.

. Po operacji wickszo$¢ Pacjentow odczuwa pragnienie, sucho$¢ i niesmak w ustach. Dlatego chociaz nie wolno

pié, to mozna zwilza¢ usta i jezyk woda.

. Zezwolenie na picie plynéow z okresleniem ich obj¢tosci wydaje lekarz, ktory zna zakres i przebieg operacji

oraz rodzaj zastosowanego znieczulenia.

Zakonczenie

. Powyzsze uwagi na temat znieczulenia przedstawione sa w formie skrocone;.

Szczegétowe informacje na ten temat Pacjent uzyska podczas przedoperacyjnej rozmowy z lekarzem

anestezjologiem.



