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t'[! UNIWERSYTECKI ZNIECZULENIE OGOLNE (NARKOZA)

Prosze przeczytaé ponizsza broszure informacyjng przed rozmowg
Z lekarzem anestezjologiem !

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie, Drodzy Rodzice !

Planowany zabieg operacyjny musi by¢ przeprowadzony w narkozie (w znieczuleniu ogdlnym). W rachube
wchodzg takze inne procedury anestezjologiczne, o ktérych ryzyku i korzy$ciach szczegdétowo Pania/ Pana
poinformujemy. Ponizsza ulotka informacyjna ma przygotowa¢ Panig/ Pana do rozmowy z lekarzem
anestezjologiem.

Narkoza (znieczulenie ogolne) wylacza swiadomos¢ i znosi czucie bolu. Pod jej wptywem pacjent
znajduje si¢ w stanie podobnym do snu.
Najczesciej srodek do wywotania narkozy wstrzykiwany jest do zyly (tzw. narkoza dozylna).
Przy dluzej trwajacych operacjach §rodek do narkozy stosowany jest w powtarzanych wstrzyknigciach lub
w sposob ciagly. Srodki do narkozy moga by¢ takze stosowane w postaci gazow tacznie z tlenem:

— przez maske, przylozong do ust i nosa (narkoza przez maske), lub

— przez rurke (przewdd oddechowy), zatozong na wejscie do krtani (maska krtaniowa) lub do drog

oddechowych (rurka intubacyjna).

Obie rurki zaktadane sg po uprzednim us$pieniu pacjenta.

Intubacja (zatozenie rurki do drog oddechowych) i maska krtaniowa utatwiaja sztuczne oddychanie.
Intubacja dodatkowo zmniejsza ryzyko zachty$nigcia $ling lub zawartoscig zotadka; do zalozenia rurki
czesto niezbedne jest zastosowanie Srodkow porazajacych migsnie, ktore ponadto poprawiajg warunki
przeprowadzania operacji.

Polaczenie narkozy ze zmnieczuleniem regionalnym moze zmniejszy¢ zapotrzebowanie na $rodki
do narkozy, co pozwala na skrocenie fazy budzenia si¢ i gwarantuje zniesienie bolu w okresie
pooperacyjnym. W przypadku planowania takiej metody znieczulenia, beda Panstwo o tym
poinformowani.

Mozliwe powiklania i ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogolnym

Lekarz anestezjolog nadzoruje funkcje organizmu przed-, podczas,- i po znieczuleniu ogdlnym, aby
unikng¢ powiktan, ktore moga by¢ nastepstwem zar6wno zabiegu operacyjnego jak i narkozy.

Krwiaki, silne krwawienie i zakazenia w okolicy miejsca uklucia (np. ropien w miejscu wykonania
zastrzyku, martwica tkanek, podraznienia i/lub zapalenie nerwoéw), ktore wymagaja leczenia/operacji sa
rzadkie. Bardzo rzadko zakazenia moga prowadzi¢ do uogo6lnionego zakazenia krwi 1 wywota¢ stan zwany

sepsa.

Przej$ciowe lub utrzymujace si¢ uszkodzenia nerwow (np. zaburzenia czucia, zaburzenia wrazliwosci na
dotyk) wystepuja rzadko, a utrzymujace si¢ porazenia po uszkodzeniach nerwoéw, krwiakach lub ciezkich
zapaleniach wystepuja bardzo rzadko. Podczas znieczulenia nie mozna wykluczy¢ ryzyka wystapienia
porazen w obrebie konczyn goérnych lub dolnych, spowodowanych uciskiem lub nadwerezeniem;
najczesciej ustepuja one po uplywie kilku miesiecy.

Do powiklan zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw do znieczulenia ogdlnego i1 lekéw przeciwbolowych
lub innych lekow (np. $wiad, nudnosci) dochodzi najczesciej w wyniku nadwrazliwosci (alergii, uczulenia)
lub z powodu wspdtistniejacych chordb, o ktore pytani sa Panstwo podczas zbierania wywiadu. Rzadko
dochodzi do zaburzen oddechowych lub reakcji ukladu krazenia (np. spadek cisnienia krwi, zwolnienie



pracy serca), ktére z reguty udaje si¢ szybko wyleczy¢. Grozne reakcje nietolerancji i inne powiklania
zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie akcji serca, zatrzymanie oddechu, uszkodzenia narzagdoéw, zamknigcie
naczyn krwionos$nych zakrzepami (zator) przy wszystkich metodach znieczulenia wystepuja bardzo
rzadko, nawet u pacjentdow w podesztym wieku, w zlym stanie og6lnym i z chorobami towarzyszacymi.
Na 10 000 znieczulen zdarza si¢ tylko jedno powazne powiklanie.

Nudnosci i wymioty wystepuja rzadko. Grozne dla zycia powiklania spowodowane zachty$nigeciem
wymiocinami, ktore wymagajg leczenia na oddziale intensywnej terapii, wyst¢pujg bardzo rzadko. Rzadko
dochodzi do kurczowego zamknigcia drog oddechowych, ktore jednak z reguty daje si¢ wyleczy¢.

Niezwykle rzadko dochodzi do wzrostu temperatury ciata w nastgpstwie masywnych, groznych dla zycia
zaburzen przemiany materii (hipertermia zlo§liwa). Konieczne jest woOwczas natychmiastowe
zastosowanie odpowiednich lekow oraz leczenie na oddziale intensywnej terapii.

Intubacja/zastosowanie maski krtaniowej moga spowodowaé przejsciowe zaburzenia polykania
i chrypke. Bardzo rzadko wystepujg obrazenia i bol w zakresie gardta, krtani i drog oddechowych, a takze
uszkodzenia strun glosowych z utrzymujacymi si¢ zaburzeniami glosu (chrypka) i dusznoscia. Moze
takze doj$¢ do uszkodzenia zebow i do ich usunigcia, zwlaszcza zgbdw ruszajacych sie.

Zabiegi dodatkowe i zabiegi kolejne

Wolne od ryzyka nie sa takze metody stosowane podczas znieczulenia ogdlnego lub nastgpujace po
znieczuleniu, np. iniekcje, przetaczanie kroplowek, zaktadanie cewnikéw do naczyn krwionos$nych.

Pomimo najwyzszej staranno$ci przy przygotowywaniu preparatow krwi i preparatow krwiopochodnych
(np. osocze), nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia podczas ich przetaczania, np. bardzo rzadko
wirusami zapalenia watroby, niezwykle rzadko HIV (AIDS), jak réwniez zarazkiem wywotujacym BSE
(choroba szalonych kréw lub Choroba Creutzfelda-Jakoba).

PI‘OSZQ ZWrocic uwage ! O ile lekarz nie zalecil inaczej !

Przed operacja:

6. godzin przed zabiegiem nie wolno nic je$é¢ (dotyczy to takze gumy do zucia, cukierkow, itp.), wolno
natomiast pi¢ klarowne ptyny (w tym wode niegazowana, klarowne soki oraz herbat¢) do 2 godzin
przed operacja, jednak w zadnym wypadku nie moze to by¢ mleko czy alkohol ! Dzieci ponizej 1.
roku zycia, na 6. godzin przed zabiegiem powinny spozy¢ staly positek lub sztuczng mieszanke
mleczna; do 4. godzin przed zabiegiem mozliwe jest picie mleka matki, a do 2. godzin przed zabiegiem-
klarownego ptynu (np. woda). Jezeli mimo tych ostrzezen zjedli co§ Panstwo lub wypili, prosze o tym
koniecznie powiedzie¢ lekarzowi !

» na krotko przed zabiegiem mozna spozy¢ zalecone leki lub leki przygotowujace do narkozy popijajac je
tykiem wody.

» proszg zapytac lekarza, ktore leki musza Panstwo zazy¢ lub odstawic.

= szkla kontaktowe, wyjmowane protezy zg¢bowe 1 inne wyjmowane uzupetnienia uzebienia, a takze
pier§cionki, obraczki i inne elementy bizuterii (np. bizuteria stosowana w ,piercingu’!), sztuczne
uzupetnienia owlosienia nalezy zdja¢ 1 bezpiecznie przechowywac. Nie nalezy stosowa¢ kremow
do twarzy i innych kosmetykow (makijaz, lakier do paznokci etc.) !

Czesto, wieczorem przed dniem operacji i/lub tuz przed operacja stosowane sg srodki uspokajajace
(tabletki, czopki, zastrzyki) (premedykacja).



Po operaciji:

W celu ciaglego nadzoru i podtrzymania funkcji narzadéw waznych dla zycia moze by¢ konieczne
leczenie Panstwa w oddziale intensywnej terapii. Po premedykacji lub po zakonczeniu zabiegu,
w wyniku dzialania zastosowanych lekow moze dojs¢ do niekontrolowanego przez Panstwa
pobudzenia psychicznego i/lub ruchowego. Z tego powodu, w celu ochrony przed uszkodzeniami ciata
moze by¢ konieczne ograniczenie mozliwo$ci poruszania si¢ w 16zku (np. przez zastosowanie
wysokich barierek w 16zku) az do ustgpienia dziatania lekow.

Jezeli po zabiegu wystapia u Panstwa takie objawy, jak:
— uporczywe nudnosci i wymioty, goraczka, dreszcze, trudnosci w oddychaniu, béle w Kklatce
piersiowej, objawy porazenia nerwow,
— bole gardla, chrypka, zaburzenia mowy po narkozie z zastosowaniem maski krtaniowej
lub intubacji,
prosze natychmiast wezwac lekarza i powiadomi¢ go, ze mieliScie panstwo narkoze.

Jezeli operacja przeprowadzana jest w trybie ambulatoryjnym, konieczne jest abysScie Panstwo,
po zabiegu opuszczali szpital w towarzystwie osoby doroslej, a w domu pozostawali pod opieka osoby
dorostej. Z powodu mozliwego przedtuzonego dziatania lekéw stosowanych do narkozy, o ile lekarz nie
zaleci inaczej, przez 24 godziny po zabiegu nie powinniscie Panstwo prowadzi¢ pojazdow mechanicznych,
obstugiwa¢ skomplikowanych maszyn, pi¢ alkoholu, zazywaé srodkdw uspokajajacych oraz podejmowac
waznych decyzji zyciowych.

Przed rozmowa z lekarzem anestezjologiem prosze wypethi¢ ,,Przedoperacyjna ankiete
anestezjologiczng”. W razie potrzeby chetnie pomozemy Panstwu podczas jej
wypetniania.

Zgode w dokumentacji prosze wyrazi¢ dopiero woéwczas, kiedy wyjasniliscie Panstwo
wszystkie watpliwosci 1 nie macie Panstwo wiecej pytan.




