Informator dla pacjentéw

Szpital
bez bdlu




Pragniemy, by operacje i zabiegi przeprowadzane w Szpitalu
Medicover odznaczaty sie nie tylko bezpieczenstwem
i profesjonalizmem, ale takze w mozliwy optymalny sposéb
zapewniaty komfort Pacjentowi.

Nasze dazenia w tym kierunku zostaty uhonorowane
prestizowym  certyfikatem ,Szpital bez bdlu”, ktory
otrzymalismy w lutym 2010 roku.

Wyrdznienie przyznane przez Polskie Towarzystwo Badania
Bolu jest obiektywnym potwierdzeniem, iz Szpital Medicover
w realny sposéb przyczynia sie do poprawy komfortu
pacjentéow poddawanych zabiegom, skutecznie usmierzajac
wystepujacy u nich bol pooperacyjny.

Wybdér odpowiedniego znieczulenia do zabiegu

W celu prawidtowego przeprowadzenia operacji nalezy
dokona¢ odpowiedniego znieczulenia. O tym, jaki jest
najodpowiedniejszy dla Ciebie sposéb znieczulenia -
zdecydujesz wspdlnie z anestezjologiem.

Anestezjolog, to lekarz specjalista, ktérego spotkasz przed
operacja w Szpitalnym Centrum Konsultacyjnym. W trakcie
wizyty lekarz anestezjolog zapyta Cie o:

B wczeshiejsze znieczulenia
@ stan zdrowia
@ rodzaj przyjmowanych lekow i suplementow diety

B ostatnie konsultacje, jesli jestes pod kontrola innego
lekarza (np. kardiologa, pulmonologa, neurologa,
lekarza rodzinnego) ewentualnie poprosi o wykonanie
dodatkowych badan lub konsultagji

8 U dzieci bardzo wazne jest zeby od ustgpienia ostatniej
infekcji mineto co najmniej 2 tygodnie. W przeciwnym
wypadku zwieksza sie ryzyko zaburzen oddechowych
w trakcie znieczulenia i okresie pooperacyjnym

Rodzaje znieczulenia

Istnieja rézne sposoby znieczulenia. Najbardziej znany jest
podziat na znieczulenie ogdine, podczas ktdrego pacjent $pi,
a leki przeciwbdlowe i relaksujace miesnie dziatajg ogdlnie,
oraz znieczulenie przewodowe w trakcie ktérego jedna
z czesci ciata (np. ramie lub noga) zostaje czasowo znieczulona.

W trakcie kazdego znieczulenia pacjent zostaje podtgczony
do monitora kontrolujgcego czynno$¢ serca (na klatce
piersiowej zostang przyklejone elektrody do zapisu czynnosci
serca, na palec zostanie zafozony czujnik w celu pomiaru
zawartosci tlenu we krwi). W regularnych odstepach czasu
bedzie takze dokonywany pomiar cisnienia krwi.

U kazdego pacjenta dokonuje sie wktucia dozylnego, dzieki
ktéremu mozna podtaczy¢ kropléwke i podawac leki.

Wybdr znieczulenia zalezy od stanu zdrowia pacjenta, jego
wieku oraz rodzaju operacji, jak réwniez od indywidulanych
oczekiwan pacjenta.

Mozliwe jest potgczenie réznych metod znieczulenia, np.
znieczulenia ogdlnego znieczulenia regionalnego lub blokady
nerwéw obwodowych.



Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne wykonuje sie przy uzyciu lekdw dozylnych,
podawanych przez zatozong wczesniej kaniule dozylna.
W krétkim czasie po podaniu lekdw pacjent zasypia. W celu
zapewnienia prawidtowej wentylacji zostaje zatozona rurka
do tchawicy lub do gardta. Podczas operacji anestezjolog
i pielegniarka anestezjologiczna pozostaje przez caty czas
przy pacjencie, kontrolujgc czynnosci zyciowe.

Dzieki podfaczonej aparaturze mozna doktadnie okresli¢,
w jaki sposdb organizm reaguje na znieczulenie i w razie
koniecznosci, podawane sg dodatkowe dawki lekow. Uzycie
specjalnych monitoréw umozliwia ocene stopnia znieczulenia
i relaksacji miesni.

Mozliwe powiktania znieczulenia ogélnego:
B8 Sennos¢, wymioty i nudnosci

B8 Moze wystapi¢ podraznienie gardta — spowodowane
zatozeniem rurki dotchawiczej. Dyskomfort znika zwykle
w przeciggu 1-2 dni po zabiegu

@ Zaburzenia oddychania, dusznosci

8 Czasami obserwuje sie uczulenie na leki znieczulenia
ogdlnego, ktére ustepuje zwykle po podaniu lekow
przeciwuczuleniowych

B \Wystapienie groznych powikfan podczas znieczulenia
ogdlnego jest najczesciej zwigzane ze stanem
ogdélnym pacjenta przed zabiegiem, dlatego wazne
jest poinformowanie anestezjologa przed zabiegiem
o wszelkich problemach zdrowotnych

Znieczulenie ogdlne dzieci

Dzieci mozna wprowadzi¢ do znieczulenia metoda dozylng
lub wziewnga. U matych dzieci czesciej stosowana jest metoda
wziewna. Dziecko zasypia wdychajgc przez maske mieszanine
gazdéw. Po uspieniu zaktadane jest wkiucie dozylne,
podawane sg leki, zabezpiecza sie drogi oddechowe. Dziecko
przez caty czas znieczulenia jest monitorowane. Rodzic moze
towarzyszyc dziecku na bloku operacyjnym do chwili uspienia
oraz moze byc przy dziecku podczas wybudzenia na sali
pooperacyjnej.

Mozliwe powiktania znieczulenia ogélnego u dzieci:
B Przedtuzajaca sie sennosc
@ Nudnosci, wymioty

B Zaburzenia oddychania w  trakcie  znieczulenia
i w okresie pooperacyjnym




Znieczulenie przewodowe

Podczas znieczulenia przewodowego cze$¢ ciata np. noga
lub ramie zostajg czasowo wytgczone ruchowo i czuciowo
(w wyniku wptywu lekéw na nerwy przewodzace bodzce
bélowe i ruchowe oraz sploty nerwowe).

Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Przygotowanie pacjenta do tego rodzaju znieczulenia nie
rézni sie od przygotowania do znieczulenia ogdlnego.
Pacjent zostaje podtgczony do aparatury kontrolujgcej
i kroplowki. Znieczulenie (wkfucie) mozna wykonywad
na siedzaco lub w utozeniu na boku. Samo wykonanie
znieczulenia podpajeczyndwkowego nie jest bardziej bolesne
od normalnego wktucia dozylnego.

W momencie podania lekéw nastepuje zmiana ciepfoty nég
oraz dretwienie (mrowienie). W krétkim czasie w obszarze
znieczulonym  wystepuje  bezbolesnos¢ i ograniczenia
ruchomosci. Moze by¢ zachowane czucie dotyku. Podczas
operacji pacjent moze byc¢ przytomny lub moze poprosic
o s$rodek nasenny. W zaleznosci od podanych lekéw
znieczulenie moze trwac 2 do 5 godzin.

Mozliwe powiktania znieczulenia
podpajeczynéwkowego:

B Niedostateczne znieczulenie — w tym przypadku
anestezjolog podaje dodatkowo leki dozylnie, aby
poprawic stopien znieczulenia. Moze sie tez zdarzy¢, ze
konieczne bedzie wykonanie znieczulenia ogdlnego.

® Niskie cisnienie — najczesciej przejawia sie nudnosciami
i wymiotami, podanie lekdw i przetoczenie dodatkowych
ilosci ptynéw likwiduje te ujemne skutki.

® \Wysokie znieczulenie — przejawia sie najczescie
dretwieniem rak i/lub trudnosciami w oddychaniu.
W takim przypadku podaje sie pacjentowi tlen.

8 Trudnosci w oddawaniu moczu — czasami majg miejsce
w  pierwszym okresie pooperacyjnym. Trudnosci te
spowodowane sg znieczuleniem pecherza moczowego
i maja charakter przejsciowy.

@ Bdle gtowy — wywotane wyptywem ptynu moézgowo
rdzeniowego przez miejsce wkiucia. Zapobiega sie temu
przez stosowanie bardzo cienkich igiet oraz ptaskie
utozenie pacjenta w pierwszym okresie po operacji. Zwykle
ustepujg po paru dniach. Jezeli bél jest bardzo silny i nie
ustepuje po podaniu lekéw przeciwbdlowych (ok. 0,5%
pacjentow) nalezy skontaktowac sie z anestezjologiem,
ktory wykona ponownie wkiucie do przestrzeni
zewnatrzoponowej i poda niewielka ilos¢ krwi, w celu
zahamowania wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego.



Znieczulenie zewnatrzoponowe

Pacjent jest podtaczony do aparatury monitorujgcej. Po
wykonaniu znieczulenia miejscowego skory i tkanki podskdrnej
w odpowiednig przestrzen miedzykregowa umieszcza sie igte
przez ktérg wprowadza sie do przestrzeni zewnatrzoponowej
specjalny cienki cewnik. Nastepnie usuwa sie igte, a cewnik
przyklejany jest do skéry plecéw. Przez cewnik mozna podawac
staly wlew lekdéw znieczulajacych. Po zakonczeniu leczenia
przeciwbdlowego cewnik jest usuwany- nie jest to bolesne..

Mozliwe powiktania znieczulenia
zewnatrzoponowego:

Powiktania w znieczuleniu zewnatrzoponowym sg takie
same jak w przypadku znieczulenia podpajeczynéwkowego.
Stosowane w znieczuleniu zewnatrzoponowym igly sg
grubsze, dlatego przypadkowe nakiucie opony twardej moze
rowniez wywota¢ wyptyw ptynu médzgowo-rdzeniowego
i jako nastepstwo silne bdle gtowy. Leczeniem jest podanie
krwi w miejsce wkiucia w celu uszczelnienia opony twardej.
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Rys. Schemat wykonania znieczulenia zewngatrzoponowego
i podpajeczynéwkowego.

Blokada splotéw i nerwéw obwodowych

Ten rodzaj znieczulenia wykonuje sie podczas zabiegdw
w obrebie kohczyn gdrnych i dolnych. Polega na podaniu
srodka znieczulenia miejscowego w obrebie splotow
lub  pni nerwowych unieruchamiajacych  operowang
okolice. Do wykonania tego znieczulenia uzywa sie USG
lub stymulatora nerwéw obwodowych, aby precyzyjnie
poda¢ srodek znieczulajgcy oraz  zmniejszy¢  ryzyko
powikfan. Znieczulenie zaczyna dziata¢ po ok. 15-30 min.
od podania leku. W zaleznosci od dawki czas dziatania
blokady moze wynosi¢ nawet do kilkunastu godzin co
zapewnia pacjentowi bezbolesnos¢ i komfort po zabiegu.
W trakcie zabiegu pacjent moze miec¢ podany lek nasenny.

Mozliwe powiktania blokady splotu barkowego:

® Niedostateczne znieczulenie — mozna poda¢ wéwczas
dodatkowo lek przeciwbdlowy dozylny lub wykonac
znieczulenie ogdlne.

8 Przemijajgce zaburzenia czucia.

® Donaczyniowe podanie leku wywotuje przemijajgce
objawy metalicznego smaku w ustach, dretwienie warg
i jezyka. Moze wystapi¢ szum w uszach, zaburzenia
widzenia, czasami krwiak wmiejscu naktucia




Przygotowanie do znieczulenia i zabiegu

Aby znieczulenie i operacja przebiegaly jak najsprawniej
i najbezpieczniej, wymagane jest odpowiednie przygotowanie
pacjenta. Wazne jest, aby pacjent przybyt wypoczety
i zrelaksowany. Podczas wizyty przedoperacyjnej mozesz
poprosi¢ o $rodki nasenne.

Przed operacja nalezy:

@ zmy¢ lakier z paznokci

8 zmyc z twarzy makijaz

® zdja¢ bizuterie

@ usungc szkta kontaktowe

Poniewaz palenie papieroséw dziata niekorzystnie na
znieczulenie  (moze spowodowad podraznienie  drég
oddechowych oraz silny kaszel po operacji), zalecane
jest niepalenie tytoniu w dniu operacji. W dniu zabiegu
niewskazane jest takze zucie gumy. Od wyleczenia ostatniej
infekcji musi mina¢ 2 tygodnie

W dniu zabiegu pacjent musi by¢ na czczo. O tym kiedy
mozna zje$¢ ostatni positek i wypi¢ ptyn poinformuje lekarz
anestezjolog na wizycie przed zabiegiem. Lekarz poinformuje
takze jakie leki pacjent ma przyjmowac w dniu zabiegu. Leki
przyjmowane na stafe pacjent powinien zabra¢ ze sobg do
szpitala.

Bol pooperacyjny

Po operacji, gdy dziatanie lekdw przeciwbdlowych uzytych do
znieczulenia zacznie zanika¢, pacjent moze zacza¢ odczuwac
bol. Bél jest odczuciem przykrym, prowadzi do bezsennosci,
zmniejszonej aktywnosci i gorszej wentylacji ptuc. Nie nalezy
czeka¢ z podaniem lekéw przeciwbdlowych do czasu, gdy
bdl jest nie do zniesienia, gdyz wtedy ilos¢ leku podana
w celu usmierzenia bélu jest zwykle niepotrzebnie wieksza.

Po operacji pacjent jest okresowo pytany o okreslenie
stopnia bolu (0 -bez bolu, 10 -najsilniejszy bdl, jaki mozna
sobie wyobrazi¢). Na tej podstawie podawane beda leki
przeciwbdlowe dozylne, doustne lub podskdrne.

Czeste pytanie pacjenta o bol w okresie pooperacyjnym
ma na celu okreslenie jak dziatajg leki przeciwbdlowe
i ewentualna modyfikacje leczenia bélu. W celu leczenia bélu
pooperacyjnego mozna niekiedy stosowac blokade nerwu
lub ciggte podawanie lekéw znieczulenia miejscowego
przez cewnik do przestrzeni zewnarz oponowej lub do rany
pooperacyjne;.
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