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Diomed

tnfo pAniE Klinik/Praxis: Polnisch

Znieczulenie (anestezja)
u dorostych i mtodziezy
Aniisthesie (Schmerzbetdubung) bei Enwachsenen

und jJugendlichen

- znieczulenie ogélne, znieczulente migjscows ~
« Narkose, Regionalanisthesia -

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie!

Niniejsza ulotka informacyjna przygotuje Paiistwa do rozmowy informacyjnej, podczas ktorej lekarzlekarka
anestezjolog poinformuje Paristwa o przewidziane] metodzie znieczulenia, o innych branych pod uwage moZliwoé-
ciach, o zaletach i wadach poszczegdlnych metod oraz o zagrozeniach i mozliwych powiktaniach. Naleiy doktadnie
przeczytaé ulotke i moztiwie najdokladniej odpowiedzieé na pytania dotyczace Pafistwa zdrowia.

I. Znieczulenie ogodine {narkoza)

Narkoza (znieczulenie agélne) wytacza $wiadomosc i odczuwanie bélu. Nastepujace metody znieczulenia sg brane
pod uwage:
1. Dozylne znieczulenie ogdine:
Przez kaniule lub cienka rurke (cewnik) wstrzyliwany jest do 2yly szybko dziatajacy lek znieczulajacy. W przypadku
diuzszych zabiegdw leki znieczulajace sq podawane wielokrotnie lub stale (znieczulenie dozylne) lub w skojarze-
niu z jedna z ponizszych metod (znieczulenie skojarzone).

2. Znieczulenie wiiewne:
Gazy znieczulajace i tlen sq podawane przez maske oddechowa, ktéra przylega $cidle do ust i nosa.

3. Znieczulenie ogdlne z maska krtanfowsy fub intubacja:
Metody takie sa stosowane po wprowadzeniu znieczulenia poprzez dozylne znieczulenie ogdine.

a) Znieczulenie ngdlne z masky krtaniows: .
Lekarz wprowacza waz oddechowy (rurke intubacyjna) przez jame ustna pacjenta az do wejscia do krtani i
zabezpiecza tam droge oddechowa za pomoca nadmuchiwanego zgrubienia.

b) Znieczulenie dotchawicze:

Lekarz wprowadza waz oddechowy (rurke intubacyjna) przez jame ustng lub nos i przesuwa go migdzy stru-
nami gtosowymi az do tchawicy. nadmuchiwany balon na keficu rurki {mankiet} uszczelnia tchawice.

Obie metody pozwalaja na zachowanie droznosci drogt oddechowej | umozliwiajg podawanie tlenu i gazow znie-

czulajgcych oraz wentylacje, Intubacjazmniejsza ponadto zagrazajace zyciuryzyko przedostania sig Sliny Jub tresci

2oladkowe] do ptuc {aspiracji}, W przypadku znieczulenia dotchawiczego podawane sq zawsze, a w przypadku
maski krtaniowej tylko sporadycznie leki zwiotczajace miesnie, m.in, w celu umozliwienia bezproblemowego
wprowadzenia weza oddechowego.

Il Znieczulenie miejscowe

Znieczulenie riejscowe wytacza odczuwanie bdlu w okresfonych obszarach ciata poprzez znieczulenie miejsco-
wymi lekami znieczulajacymi przewodzacych czucie béiu widkien nerwowych. Po wstrzyknieciu lekéw znieczulajgeych
dane obszary ciata robig sie najpierw ciepte, pozniej ciezkie i bez czucia, Pacjent nie moze przez wiele godzin poruszac
nogami lub relkami lub jest to mozliwe tylko w ograniczonym zakresie.

W razie potrzeby pacjent otrzymuje dodatkowo lek przeciwbélowy iflub lek uspokajajacy, ktory ogranicza jego
$wiadomosé i pamiec o zabiegu (stan potiwiadomoécilanalgosedacja).

Diomed-Aufkldrangssystem Empfahlen vom Berufsverband Deutscher Andstheslsten e.V. im Elnvernehmen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und  Red. 06/10 (Transl. 05/10)
Intensivmedizin, Herausgeber: Prof, K, Ulsenheimer (Medizinrecht), Grindungshrsg.: Prof, W, WeiRSauer, Fachgebietsherausgeber; Prof. B, Landauer. Autoren: Prof. B, PDF 1210

Landauer, Prof. W, WeiRauer, Wiss. illustration; Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH - Copyright 2010 Ly Diomed In Thieme Compliance GmbH BestellNr. 01/031

Am Waichselgarten 30 91058 Erlangen - Telefon +49 (0) 9131 93408-49 - Fax +49 (0) 91319340681,

Vervielfiltiaunaan lealicher Art, anch Fotokontaren, verboten.  Datei: 23.62.2011 - Druck: 10.08.2011111:28 Uhr - Seite T van 9



Narkose/Regionalandsthesie {Erwachsene[|ugendliche) : Info-Teil fiir den Patientan pAntE

1. Znieczulenia miejscowe w okolicy rdzenia kregowego:
W zabiegach przeprowadzanych w okolicy jamy brzusz-
nej, krocza, miednicy i pachwiny oraz nogi lekarz wstrzy-
kuje lek znieczulajacy za pomocg kaniuli lub przez cewnik

a) w przypadku zideczulenia rdzenfowego w wypetnio-
ng ptynem mdzgowe-rdzeniowym przestrzen rdzenio-

wa (rys. 1),

— dzefi kregowy
— opona twarda
przestrzen
ZRWNAIZOPONCWE

znieczulenie
ewngtreoponowe

odcinek piersiowy
kregaostupa

wimouodozbumsz
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kaniula

b) wprzypadku znieczulenia zewnatrzoponowego w % 2cewnikie
przestrzen zewnatrzoponowa (iys. 1)w obrebie led?wio- 8
wego odcinka kregostupa {lediwiowe znieczulenie £ Eﬂr;i;‘;ff.,“idﬂ?.ﬁiﬁ,,m 5.5,
zewnatrzoponowe), kosci krzyzowe] {krzyiowe znie- g S gg gg
czulenie zewnatrzoponowe) fub w zabiegach nadbrzu- 3 zevngtuzoponone 2.5 5 &
sza i klatki piersiowe] w obrebie piersiowego odcinka kre- % / 22 g%
gostupa (piersiowe snisczulenie zewngtrzoponowe), g b %g BE
Znieczulenie widkien nerwowych przebiegajacych od kre- ° i g
gostupa do danych obszaréw ciata wystepuje w przypadku wliknanersone
znieczulenia rdzeniowego w cigqu kilku minut, a w przy- N 5 o
padku znieczulenia zewnatrzoponowego przewaznie w cig- g §§§
au 15-30minut. W przypadku skojarzenia obu metod dzia- § iecune g E é
tanie znieczulenia rozpoczyna sie szybciej i trwa diuze]. ¥ zewnglrzoponowe g iz
4 [24-%
2. Znieczulenie splotu rainiennego: .

W zabiegach dioni, reki lub barku w réznych miejscach
znieczulany jest splot ramienny - rozgateziony splot ner-

wowy (rys. 2):

a) wdole pachowym {znieczulenie splotu rarmiennego  Rys. 1: Obszary wstrzyknied w znleczuleniu rdzeniowymzew-
z dostepu pachowego), natrzoponowym

b) - ponizej obojczyka {pionowe podobojczykowe znieczu-
lenie splotu ramiennego),

¢) nad obojczykiem {nadobojczykowe znieczulenie splotu
ramienneqgo) [ub

d} z boku szyl {znleczulenie splotu ramiennego migdzy
mieéniami pochytymi).

W tym celu lekarz odszukuje za pomoca USG lub igly iniekcyj-

nej podtaczonej do stymulatora nerwdw nerwy do znieczule-

nia, co moze by¢ powigzane z przejsciowymi, "elektryzujacy-

mi' nieprzyjemnymi odczuciami u pacjenta. Dziatanie leku

znieczulajacego rozpoczyna sie po okoto 15 minutach.

We wszystkich wymienionych rodzajach znieczulenia migjs-
cowego lekarz moze zatozyC cewnik do péZniejszego wstrzyki-
wania lekéw znieczulajacych, do statego podawania lekdw lub do - e _

. . . Rys, 2: Miejsca wstrzyknied w znleczuleniu splotu ramien-
leczenia bilu po zabiegu. nego

Jeshi w indywidualnych praypadkach nie uda sie catkowicie wylgczyd odozinvania bolu, pacjent otrzyma dodat-
kowo silny lek przeciwbélowy {np, opioid), Jedli enteczulenie ek przaciwboélowy sa niewystarcrajace dla zabiegu
lub jesli znieczulenie migjscowe za bardzo sie rozszerza, konjeczne jest przejécie do znieczulenia ogdlnego.

Skojarzenie znieczulenia ogMnego i znieczulenia miejscowego moze byc korzystne w okreélonych operacjach. Zmniejsza
ono zapotrzebowanie lekdw znieczulajacych, skraca faze wybudzania | zapewnia w duzej mierze bezbolesny okres po cpe-
racji. |esli inne rodzaje znieczulenia (np. znieczulenie splotu nerwowego w nodze, celowa blokada poszczegdlnych nerwow,
dozylne znieczulenie miejscowe, rozszerzone znieczulenie lokalne) sa brane pod uwage, wyjasnimy je Panstwu oscbno.

. Zagrozenia | mozliwe powiklania

Mimo zachowania wszelkiej starannosci podczas planowania i przeprowadzania metod znieczulenia i podczas nadzoru
waznych dla zycia czynnosci organizmu nie mozna catkowicie wykluczyé zagrozen i powiktan. Dotyczy to réwniez rzadkich
przypadkow standw czuwanria i jeszcze rzadszych przypadkéw odezuwania bélu podczas znieczulenia ogdlnego,

1. Ogdline zagrozenia i mozliwe powiklania metod znieczulenia:
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NarkosefRegionalandsthesie {(Erwachsensflugendliche) : Info-Teil fir den Patienten pAntE

Silniejsze lowawienia i kewiaki jako nastepstwo wstrzyknieé oraz zakazenia w obszarze miejsca wktucia Jub cewnika {np.
ropien strzykawkowy, obumieranie tkanek, podraznienia/zapalenia zyf), ktdre wymagaja leczenia, jak réwniez przejsciowe
lub trwate [zejsze uszlkodzenia nerwéw (np. dyskomfort, wrazliwosé na dotyk, brak czucia, zaburzenia ruchowe, bale)
wystepujg rzadko. ZakaZenia, ktdre prowadza do zagrazajacego zyciu zakazenia krwi {(sepsy}, | przewlekte béle lub
trwate porazenia po urazie nerwdw, krwiakach lub stanach zapalnych sg wyjatkowo rzadkie.

Nie mozna catkowicie wykluczy¢ uszkodzen skéry i tkanek wskutek vtozenia na stole operacyjnym oraz uszke-
dzen nerwow i porazenia rak/nég wskutek nacisku, naciggnigcia iub nadmiernego rozciagniecia podczas znie-
czulenia. Ustepujq one przewaznie w ciggu killku miesiecy, jednak bardzo rzadko moga by¢ réwniez trwate.

Reakccie alergiczne | nadwraliwoit moga by¢ wywolane lekami znieczulajgcymi, przeciwbélowymi, srodkami kentrastowymi,
odkazajacymi, antybiotykami lub lateksem i innymi, Jak réwniez weze$niejszymi chorobami, o ktdre pytamy sie w wywiadzie
chorobowym, Mozfiwe reakcje obejmujg przejéciowe lekkie reakcje nietolerancji (np. $wiad, wysypke, nudneéci) poprzez prob-
lemy 7 oddychaniem i krazeniem, kiére z reguty tatwo poddaja sie leczeniu, az do bardzo rzadkiego zagrazajacego 2yciu
wstrzasu alergicznego zniewydolnoscigserca, krazenia, oddechowa  narzadowa, ktéry wymaga intensywnej opleki medycznej.

Inne powiktania zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie krazenia lub oddechu, uszkodzenia narzaddw, zater naczyn krwic-
nosnych wywotany powstatymi skrzepami krwi (skrzeplinami) sg nadzwyczaj rzadkie w przypadku wszystkich metod
znieczulenia, nawel U pacjentdw w zaawansowanym wieku, w ztym stanie ogélnym i z chorobami towarzyszacymi.

U oséb w podesztym wieku rozstanie sie z ich normalnym otoczeniem oraz obcigzenie operacjg i znieczuleniem
ogdlnym moga prowadzié do - przewaznie przejsciowego - stanu splatania.

Specjalne zagrokenia i mozliwe powiklania znieczulenia ogélnego:

Nudnosd | wymiioty wystepuja rzadziej. Zagrazajace zyciu powiklania wywotane wnilinigciem sliny lub tresci
zolydkowej do ptuc (aspiracja), wymagajace intensywnej opieki medyczne] (nadzorufleczenia), sg bardzo rzadkie.
Rzadko dochodzi do skurczowego zamknigcia drég oddechowych {skurczu krtanifoskrzeli}, ktére mozna jed-
nak opanowaé lekami. Nadzwyczaj rzadko nastepuje wzrost temperatury ciata wskutek znacznego, zagrazajgceqo
zyciu zaburzenia przemiany materii (hipertermia ztosliwa). W takim przypadku konieczne jest natychmiastowe
leczenie farmakologiczne T intensywna opieka medyczna.

Intubacja/zastosowanie maski krtaniowej moze powodowaé przejiciowe dolegliwodci prey polykaniu i chrypke.
Bardzo rzadkie sq urazy gardla, krtani i tchawicy oraz uszkodzenia wiezadet glosowych z trwatymi zaburzeniami
alosu (chrypka) i dusznoécig. Moze dojs¢ do uszkodzen przede wszystkim chwiejacych sig lub dotknigtych pré-
chnicg zebéw, implantéw i statych protez zebowych (np. koron, mostkdw, protezy) i do utraty zebdw,

Specjalne zagrozenia i moiliwe powiklania znieczulenia miejscowego

|eéli podczas wstrzykniecia srodek znieczulajgcy dostanie sie bezposrednio do naczynia krwionoénego, znieczulenie
moze rozszerzyc sie na dalsze czesci ciala, wywotaé napad drgawek, zniesc Swiadomos i spowodowaé cigzkie, w
bardzo rzadkich przypadkach tak’e zagrazajace zyciu reakcje sercowe i krgieniowe,

e Znieczulenie rdzeniowe i zewnatrzoponowe:

Silne bdle glowy po znieczuleniu rdzeniowym, rzadziej po znieczuleniu zewnatrzoponowym, moga wymagac
specjalnego leczenia (np. wstrzykniecie krwi whasnej do przestrzeni zewnatrzoponowej, "blood patch”). Zreguty
béle glowy ustepuja po killu dniach. W wyjatkowych przypadkach ' moga utrzymywac sig takze miesigcami, a
nawet latami. W sporadycznych przypadkach po znieczuleniu rdzeniowym przez kilka dni moga wystepowac
silne bole plecdw, ktore z requly poddajq sie jednak dobrze leczeniu farmakologicznemu. Dhuzej utrzymujace
sie bole w okoliey kosci krzyzowe] po krzyzowym znieczuleniu zewnatrzoponowym sa rzadkie.

Bezposredni uraz rdzenia kregowego jest niemal wykluczony w przypadku znieczulenia rdzeniowego oraz
ledzwiowego i krzyzowego znieczulenia zewnatrzoponowego, poniewaz rdzef kregowy korczy sie z reguly
powyze] miejsca wstrzykniecia {por. rys, 1). W przypadku piersiowego znieczulenia zewnatrzoponowego takie
urazy 53 bardzo rzaclkie. Trwate porakenia, w skrajnym przypadku porazenie poprzeczne, jako nastgpstwo
krwiakéw, zapalen i urazéw nerwéw lub rdzenia kregowego sq wyjatkowo rzadkie. To samo dotyczy trwatege
pogorszenia stuchu i wzroku, zaburzen potencji, zapalenia opon mézgowych i krwotoku mézgowego,

Przejéciowe zatrzymanie moczi wystepuje czesto po znieczuleniu rdzeniowym/zewngtrzoponowym, Moze
ono wymagac zalozenia na krotki czas cewnika moczowego w celu opréznienia pecherza.

o Inieczulenie splotu ramiennego:

Bardzo rzadko dochodzi do oddzialywania érodka znieczulajaceqgo na szyjny odcinek rdzenia kr¢gowego z cigikimi
reakciami krazenfowymi, ktore wymagajg zastosowania sztucznege oddychania i intensywnej opieki medyczne;.

Zaburzenie czucia w ramieniu lub karku ustepuje przewaznie w ciggu trzech miesiecy. Trwate porazenia (np. nerwu
wiezadet glosowych lub nerwu przeponowego z utrudnieniem oddychania oraz porazeniami ramion) sg bardzo rzadkie.
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Narkose[Regionalandsthesie (ErWachsene[jzugandliche)_: Info-Tell filir den Patienten pAn1E

Przejéciowo moze wystapié uczucie ciapla na twarzy i chrypka, powieka moZe opadaé i oddychanie moze
by¢ nieznacznie utrudnione,

W przypadku woikniecia powietrza do jamy optucnej (odma optucna) moze sie to objawiaé poprzez utrud-
nione oddychanie oraz béle w klatce piersiowe]. W takie] sytuacji moze by konieczne odessanie powietrza.

4. Zagroienia i mozliwe powikiania zabiegow wspomagajacych I nastepeeych:

Réwniez czynnoéci przyqotowawcze, towarzyszace lub nastepcze, np. w celu nadzoru | utrzymania waznych dla
Zzycia czynnosci organizmu w czasie i po operacji oraz podawanie lekédw w celu zapobiegania zagrozeniom nie s3
pozbawione ryzyka.

Mimo najwieksze]j starannosci przy wytwarzaniu obcej krwi konserwowanej, pochodnych osocza i innych pro-
dultéw krwiopochodnych nie mozna z calg pewnoscig wykluczy¢ podczas ich przetaczaniajzastosowania zagro-
zen, w szczegblnosci zakaken, np. bardzo rzadko wirusami zapalenia watroby | wyjatkowo rzadko wirusem HIV
(AIDS), jak rowniez ewentualnie zarazkami BSE lub nowego wariantu choroby Creutzfeldta-Jacaba lub dotychczas
nieznanymi zarazkami. W okreélonych przypadkach moze byé z tego powodu zalecane badanie kontrolne w celu
wykluczenia infekeji. Czy tak jest w Panistwa przypadku i kiedy ma to ewentuainie nastapi¢, omdwi z Pafistwern
lekarz, Ponowne przetoczenie krwi utraconej przez pacjenta podczas operacji iflul> oddanie krwi whasnej przed
operacja moga umozliwi¢ uniknigcie takich zagrozen, sa jednak mozliwe tylko w przypadku czesci pacjentow i tylko
w przypadku okreétonych operacji.

Prosimy o uwzglednienie: Przedstawiamy tu rownie? wyjatkowo rzadkie zagrozenia i powiklania. Podczas dzie-
sigtek tysiecy znieczulen wystepuje w sumie tylko jeden przypadel cigikich powiktan po znieczuleniu,

IV. Wazne informacje dotyczace postepowania

 Dlawlasnego bezpieczenstwa nalezy doldadnie przestrzegaé podanych tuinformacji (chyba Ze Panstwa lekarz
anestezjolog udzielit Panstwu innych instrukeji}. Dotycza one zardwno znieczulenia ogélnego, jak rowniez znieczulenia
miejscowego, niezaleznie od tego, czy planowany zabieg ma by¢ przeprowadzany ambulatoryjnie, czy stacjonarnie.

Prrzed zabiegiem:

~ Do 6 godzin przed znieczuleniem wolno zieéé jeszcze maty positek (np. kromke biatego chleba z dzemem, szklanke
mieka). Potem nie wolno juz nic jesé (réwniez zadnych cukierkow, gumy do zuciaitp.), nie wolno pali¢inie wolno
pi¢, z nastepujacymi wyjatkami:

- Do 2 godzin przed znieczuleniem dozwolone sq jeszcze 1-2 szklanki/filizanki preejreystych plynow bez thuszezu
i bez statych skladnildw (np. woda mineralna, herbata), ale nie mlekuo i nie alkohol!

Prosimy o poinformowanie nas, jesli mimo tych zalecen co$ Paistwo zjedli lub wypilil

- Na krétko przed zabiegiem mozna jeszcze przyjaé wymagane leki, popijajac je fykiem wody. Prosimy ¢ konsultacje
z nami, jakie leki musza by¢ przyjete lub odstawione.

- Nalezy wyjaé soczewki lkontaktowe, wyjmowane protezy zebowe, zdjac pierécionki, bizuterie (takze piercingl),
sztuczne wlosy i przechowad w bezpiecznym migjscu. Nie uzywac kremu do twarzy i kosmetykéw (makijaz, lakier
do paznokciitp J!

Czesto w wieczor poprzedzajacy zabieg iflub krétko przed zabiegiern podawany jest w celu premedykacji lek uspoka-

jajacy {tabletka, czopek, zastrzyk).

Po zablegu;

Wazne dla zycia czynnoéci organizmu sg bez przerwy nadzorowane - z reguly w sali pooperacyjnej. Ewentualnie moze
by¢ konieczne przyjecie na oddziat intensywnej opieki medycznej. W celu ochrony przed urazami moze by< ko-
nieczne ograniczenie swobody poruszania sie (np. kratki przy t6zku) po premedykacji lub po zabiequ az do ustgpienia
dziatania znieczulenia.

Nalety natychmiast powiadomié lekarzy, jesli po znieczuleniufpo zablegu wystapig nastgpujace dolegliwosci:
nudnoéci, wymioty, goraczka, dreszeze, trudnoici z oddychaniem, béle w klatce piersiowej, oznaki poraen;
béle gardia, chrypka, zaburzenia mowy po znieczuleniu ogdlinym 7 maska krtaniowa lub intubacja; bole glowy,
sztywnosé karku, béle plecow, dyskomfort {réwniez w miejscu whkiucia) po znieczuleniu rdzeniowymfzewng-
trzoponowyr,
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V. Dodatkowe informacje dotyczace postepowania w przypadku zabiegdw ambulatoryjnych

Po zabiegu ambulatoryjnym musi po Parstwa przyjechac osoba dorosta | opiekowad si¢ Pafistwem przez pierwsze
24 godziny lub przez czas podany przez lekarza, Po znieczuleniu miejscowym nalezy chroni¢ znajdujace sie jeszcze pod
znieczuleniem obszary ciafa przed dziataniem czynnikdéw zewnetrznych (np. gorgcem, zimnem, uciskiem). Z powodu
skutkéw dziatania érodkéw znieczulajacych/lekaw nie wolno Pafstwu, o ile lekarz nie zalecitinaczej, w ciggu pierwszych
24 godzin po zabiegu brac aktywnego udziatu w ruchu drogowym jako kierowca samochodu, roweru [ub pieszy, nie
wolno wykonywad niebezpiecznych czynnosci, nie wolno pié alkoholu, pali¢ i nie nalezy podejmowac waznych decyzji.
Leki wolno przyjmowac tylko po zaleceniu fekarza.

Miejscowosd, data, podpis lekarza/lekarki: or, Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes;
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