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O znieczuleniv
w przypadku
powdaznej operaciji

. pozniejszym planowanym pobytem na
oddziale infensywnego nadzoru lub
INfensywne| terapi

Ta broszura adresowana jest do 0séb oczekujgcych na powazng
operacje, ktére poinformowano, ze prawdopodobnie bedg
musiaty przebywac na oddziale infensywnego nadzoru (HDU - high
dependency unit) lub intfensywnej terapii (ICU - intensive care unit)
PO operacji. Zostata ona napisana przez anestezjologdow z pomocg
pacjentéw oraz ich przedstawicieli.

Wstep

Broszura zawiera informacje dotyczqgce tego, co bedzie miato miejsce przed operacjq,
informacje o roznych srodkach znieczulajgcych i sposobach usmierzania bdlu oraz o
tym, czego nalezy oczekiwac¢ na oddziale intensywnego nadzoru (HDU) lub intensywnej
terapii (ICU).

Czym jest znieczulenie?

Srodek znieczulajgcy zapobiega odczuwaniu bélu i nieprzyjemnych doznanh.
Podawany jest na rézne sposoby i nie zawsze powoduje utrate przytomnosci.

W zaleznosci od sposobu podania, istniejg rozne typy znieczulenia:

= znieczulenie miejscowe polega na podaniu zastrzykdw, ktére znieczulajg niewielkg
czesc¢ ciata. Pacjent pozostaje przytomny, ale nie odczuwa bolu

= znieczulenie regionalne (podpajeczyndwkowe lub zewngtrzoponowe) polega na
podaniu zastrzykdw, ktdre znieczulajg gtebiej lub wiekszg czes$¢ ciata. Pacjent
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pozostaje przytomny lub otrzymuje sedacje, ale nie odczuwa bdlu, cho¢ moze
odczuwac nacisk lub szarpanie

znieczulenie ogdlne wprowadza pacjenta w stan kontrolowanej nieswiadomosci.
Jest ono niezbedne przy niektdrych operacjach i zabiegach. Pacjent jest
nieprzytomny i nic nie odczuwa

sedacja wprowadza pacjenta w stan podobny do snu i jest czesto stosowana wraz
ze znieczuleniem miejscowym lub regionalnym. Sedacja moze byc¢ lekka lub
gteboka, a pacjent moze potem pamietac zardwno wszystko, jak i jedynie pewne
elementy lub nawet nic.

Wiecej informacji na temat sedacji mozna znalez¢ w ulotce pod tytutem Czym jest
sedacja (Sedation explained), ktéra dostepna jest na naszej stronie:

Anestezjolodzy

Anestezjolodzy to odpowiednio przeszkoleni lekarze, ktorzy:
omawiajqg z pacjentem typ lub typy znieczulenia, ktére sg odpowiednie dla danej
operacji. pomagajg wybrac wtasciwg opcje znieczulenia, jesli dostepne sqg rozne
opcje

omawiqjqg z pacjentem ryzyko zwigzane ze znieczuleniem
ustalajg z pacjentem plan dotyczqgcy znieczulenia oraz kontroli bdlu po zabiegu

podajg pacjentom znieczulenie oraz dbajg o ich samopoczucie i bezpieczehstwo
podczas operacji, jak i na sali pooperacyjne;.

Pacjent moze miec rowniez do czynienia ze wspotpracownikami anestezjologicznymi
(Anaesthesia Associates), ktorzy sg wysoko wykwalifikowanymi pracownikami stuzby
zdrowia. Wiecej na temat ich roli, jak rowniez na temat ekipy anestezjologdw mozna
znalez¢ na stronie:

Przed operacjq

W przypadku zaplanowanej operacji istnieje wiele rzeczy, kidre
mozna zrobic, aby sie do niej przygotowac.

Jesli pacjent pali, rzucenie palenia jak najwczesniej przed operacjg zmniejszy ryzyko
problemoéw z oddychaniem podczas znieczulenia oraz po operacii.

Jesli pacjent ma nadwage, zrzucenie masy ciata zmniejszy ryzyko wystgpienia wielu
zagrozen zwigzanych ze znieczuleniem i poprawi powrdt do zdrowia po operacii.
Konieczne moze byc¢ przejscie na specjalng diete na kilkka tygodni przed niektorymi
typami operaciji.

Jesdli pacjent ma luzne zeby lub korony, wizyta u dentysty przed operacjg moze
zmniejszyC ryzyko uszkodzenia zebdw podczas znieczulenia.

Jesli pacjent cierpi na dtugotrwate schorzenie, takie jak cukrzyca, astma lub
zapalenie oskrzeli, problemy z tarczycq, problemy z sercem lub wysokie cisnienie krwi,
powinien zapytac¢ swojego lekarza rodzinnego, czy jest cos, co nalezy zrobic, aby
polepszy¢ swdj stan zdrowia.
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Zwiekszenie aktywnosci fizycznej na kilka tygodni przed operacjg moze poprawic
prace serca i poziom sprawnosci. Badania wykazaty, ze moze to mieC duzy wptyw
na powrdt do zdrowia po powaznej operacii.

Najlepiej z wyprzedzeniem zaplanowac rekonwalescencje w domu oraz
poinformowac przyjaciot i rodzine o tym, jak mogqg najlepiej pomoc. Warto pomyslec
o tym, czy nalezy wprowadzi¢ w domu zmiany, ktére utatwiq powrdt do zdrowia.

Warto zastanowic sie na tym, jak spedzi¢ ewentualny czas oczekiwania na operacje
w dniu, w ktérym ma sie ona odbyc¢. Czasopisma, tamigtowki lub stuchanie muzyki
przez stuchawki mogg pomaoc w zrelaksowaniu sie.

Nasze zasoby Fitter Better Sooner (Zdrowiej Lepiej Szybciej) dostarczqg informacii, ktérych
pacjent potrzebuje, aby stac sie sprawniejszym i lepiej przygotowanym do operacii.
Wiecej informacji znajduje sie na naszej stronie:

Klinika oceny przedoperacyjnej
(klinika oceny wstepnej)

Pacjenta zwykle prosi sie o przyjscie do kliniki oceny przedoperacyjnej na kilka tygodni
przed operacjq. Dobrze jest wzig¢ ze sobqg cztonka rodziny lub przyjaciela jako
wsparcie. Co nalezy ze sobq zabrac:

aktualng recepte lub leki w ich normalnych opakowaniach
wszelkie posiadane informacje o badaniach i zabiegach w innych szpitalach

informacje o jakichkolwiek alergiach lub problemach, ktére pacjent lub kto$ z rodziny
pacjenta mogt mie¢ w zwigzku z uzyciem srodkow znieczulajgcych

wszelkie niedawne pomiary cisnienia krwi.

Pielegniarka zadaje pacjentowi szczegdtowe pytania dotyczgce jego stanu zdrowia i
poziomu aktywnosci.

Badania krwi, EKG (Sledzenie serca), a czasami inne badania mogg by¢ wykonane
lub zlecone. Pacjent moze zosta¢ poproszony o wykonanie testéw CPET (testy
wysitkowe sercowo-ptucne) na rowerze treningowym, aby sprawdzi¢, jak dobrze
dziata jego serce i ptuca w spoczynku oraz podczas cwiczen. Moze to pomoc
przewidziec, jak dobrze ciato poradzi sobie z operacjq i rekonwalescencjg. Pomoze
to lekarzom zdecydowac o stopniu ryzyka zwigzanym z operacjqg oraz o tym, czy
pacjent bedzie musiat przebywac na oddziale intensywnej terapii (ICU) lub
intfensywnego nadzoru (HDU).

Anestezjolog moze porozmawiac z pacjentem o znieczuleniu i zagrozeniach
specyficznych dla jego stanu zdrowia. Jesli taka konsultacja nie jest oferowana, a
pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem, nalezy poprosic o zorganizowanie
takiego spotkania.

Jesdli pacjent cierpi na inne schorzenia (np. cukrzyce, astme, nadcisnienie lub
epilepsje), zostanie o nie zapytany przez personel kliniki. Jezeli istnieje szansa na
poprawe stanu zdrowia, pacjent moze zostac poproszony o skonsultowanie sie z
lekarzem pierwszego kontaktu lub lekarzem specjalistg. Czasami konieczne moze
okazac sie wprowadzenie zmian w leczeniu. W niektorych przypadkach moze
zaistnie¢ konieczno$¢ odroczenia operacji do czasu poprawy stanu zdrowia.
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Pielegniarka informuje pacjenta o tym, co nastgpi przed, w frakcie oraz po
zakonczeniu operacji. Jest to dobry moment na zadawanie pytan i omowienie
jakichkolwiek wqgtpliwosci.

Podane zostang jasne instrukcje odnosnie tego, kiedy nalezy odstawic jedzenie i
picie przed operacjq. Nalezy przestrzegac tych zalecen. Jezeli podczas znieczulenia
w zotgdku pacjenta bedzie znajdowat sie pokarm lub ptyn, istnieje ryzyko, ze
przemiesci sie on do gardta i ptuc.

Pacjent powinien byc¢ rowniez poinstruowany odnosnie przyjmowanych lekéw oraz
tego, czy nalezy kontynuowac ich przyjmowanie do dnia operacii.

Rozwazanie ryzyka

Chirurg i lekarz anestezjolog udzielajg pacjentowi informaciji o rodzajach ryzyka oraz
korzy$ciach wynikajgcych z przeprowadzenia operaciji. Mogq takze wyjasni¢, na czym
polega ryzyko wynikajgce z nieprzeprowadzenia operaciji, jak rowniez z zastosowania
alternatywnych metod leczenia. W niektorych przypadkach lekarz moze zasugerowac,
ze przeprowadzenie operacji jest zbyt ryzykowne i zbyt mato prawdopodobne, aby
zakonczyta sie ona pomyslnie.

Kazdy z nas rézni sie w tym, jakie ryzyko jest w stanie podjgc. Lekarze wyjasniajg, na
czym polega ryzyko operaciji, a ostateczna decyzja dotyczgca poddania sie jej nalezy
do pacjenta. Dopdki pacjent nie zrozumie i nie zaakceptuje wszystkiego, co zostato dla
niego zaplanowane, nie zostang wykonane zadne czynnosci. Pacjent ma prawo
odmowic¢ poddania sie operacji.

W dniu operaciji

Bardzo wazne jest, aby doktadnie przestrzegac zalecen w
zakresie jedzenia, picia i zazywania lekow lub tabletek.

Spotkanie z anestezjologiem

Przed operacjq lekarz anestezjolog spotyka sie z pacjentem. Anestezjolog to lekarz,
ktory przeszedt specjalistyczne szkolenie w zakresie znieczulen, leczenia bdlu oraz opieki
nad pacjentami na oddziatach intensywnej terapii. Anestezjolog moze:

ponownie zapytac pacjenta o stan zdrowia, wyjasnic lub potwierdzi¢ informacje
udzielone mu podczas wstepnej oceny klinicznej

przejrze¢ wyniki badan pacjenta
postuchac bicia serca i oddechu pacjenta
przyjrzec sie szyi, szczece, ustom i zebom pacjenta.

Anestezjolog omawia z pacjentem srodek znieczulajgcy, wszelkie dodatkowe
procedury, ktére mogg by¢ wymagane w celu zapewnienia opieki nad pacjentem
podczas operacii, jak rowniez omawia metody usmierzania bdlu. Lekarz bedzie w stanie
odpowiedzie¢ na pytania pacjenta i omowic wszelkie jego obawy.
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Przyktadowe pytania do lekarza anestezjologa
Kto mi poda Srodek znieczulajgcy?

Jaki srodek przeciwbodlowy poleca lekarz anestezjolog?

Czy istniejg alternatywy dla tego srodka przeciwbodlowego?
Jakie rodzaje ryzyka towarzyszg temu znieczuleniu?

Czy jestem w grupie szczegdlnego ryzyka?

Jak bede czut sie po zabiegu?

Jak dtugo pozostane na oddziale intensywnego nadzoru / oddziale intensywnej
terapii?

Jakie metody leczenia specjalistycznego bedg wymagane w moim przypadku na
oddziale intfensywnego nadzoru / oddziale intensywnej terapii?

Przygotowanie do zabiegu

Pacjent proszony jest o przebranie sie w fartuch operacyjny. Moze byc rowniez
zmierzony pod kgtem dobrania odpowiedniego rozmiaru ponhczoch uciskowych.
Ponczochy uciskowe pomagajg zapobiegac powstawaniu zakrzepdw w nogach.

By¢ moze zostang wykonane dalsze badania krwi.

Po wypetnieniu listy kontrolnej, cztonek personelu medycznego odprowadza
pacjenta na sale operacyjng. Pacjent moze przejs¢ na sale operacyjng o wtasnych
sitach lub zosta¢ na nig przewieziony na wozku inwalidzkim lub noszach.

Jezeli pacjent nosi okulary, aparat stuchowy lub proteze, moze je mie¢ na sobie przy
wejsciu na sale operacyjng. Nalezy je jednak zdjg¢ przed rozpoczeciem podawania
srodkdw znieczulajgcych, aby zapobiec ich uszkodzeniu lub przemieszczeniu.

Sala operacyjna

Po wejsciu na sale operacyjng, cztonkowie personelu medycznego potwierdzajqg
tozsamos¢ pacjenta, typ operaciji, ktérej ma sie on poddac oraz ewentualne
wystepowanie u niego alergii. O jakichkolwiek pytaniach lub obawach nalezy
poinformowac¢ cztonka personelu medycznego.

Do zadan lekarza anestezjologa, pracownikéw stuzby zdrowia oraz pielegniarek na
sali operacyjnej nalezy opieka nad pacjentem. W trakcie operacji obecni mogqg byc¢
tez anestezjolodzy w trakcie szkolenia oraz studenci medycyny.

Pacjent podtgczony jest do maszyn, ktdre nieustannie monitorujg jego tetno,
cisnienie krwi oraz poziom tlenu we krwi. Lepkie podktadki przyczepione do klatki
piersiowej pacjenta tgczg go z monitorem pracy serca, a maty klips na palcu lub
ptatku ucha stuzy do pomiaru poziomu tlenu we krwi.

Anestezjolog za pomocq igty wprowadzi kaniule (cienkqg plastikowq rurke) do zyty na
grzbiecie dtoni lub przedramieniu. Dzieki tej rurce pacjentowi mozna podawac leki
oraz kropldwke podczas operacii.

W zaleznosci od rodzaju operacji i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, anestezjolog
moze w razie potrzeby wprowadzi¢c dodatkowq kaniule do tetnicy nadgarstka. Aby
procedura ta byta bardziej komfortowa, zostanie zastosowane znieczulenie
miejscowe skory. Ten rodzaj kaniuli nazywany jest linig tetniczg. Umozliwia ona
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nieustanny pomiar cisnienia krwi oraz moze by¢ uzywana do dalszych badan krwi w
trakcie operacii.

Jesli w celu uSmierzenia bolu stosowany jest srodek znieczulenia
podpajeczyndwkowego lub zewngtrzoponowego, przewaznie podawany jest on
przed wykonaniem znieczulenia ogdlnego.

Po zakonhczeniu wszystkich przygotowan anestezjolog podaje pacjentowi tlen do
wdychania przez maske, jednoczesnie powoli wstrzykujgc do kaniuli srodki
znieczulajgce. Od tego momentu, az do zakonhczenia operacji, pacjent nie bedzie
niczego Swiadomy.

W przypadku niektérych operacji po podaniu znieczulenia mogq rowniez zostac
zastosowane:

rurka do oddychania umieszczona w tchawicy pacjenta przez usta

wieksza kaniula umieszczana w zyle na szyi, pod obojczykiem lub w pachwinie. Jest
to tak zwana kaniula centralna. Jest ona stosowana do podawania ptyndw,
mierzenia cisnienia i/lub podawania lekdéw kontrolujgcych ciSnienie krwi podczas
operacji, jak i po nigj

sonda ultradzwiekowa wprowadzana do przetyku przez nos lub usta. Pomaga ona
anestezjologowi ocenic, ile ptynu nalezy podac pacjentowi, a takze monitorowac
czynnosC jego serca

rurka wprowadzana przez nos do zotqdka, ktéra utrzymuje go pustym podczas i po
operacji

rurka wprowadzana do pecherza moczowego (cewnik), ktéra pozwala utrzymywac
pecherz pustym. Jest ona rowniez uzywana do pomiaru objetosci moczu
wytwarzanego przez nerki pacjenta w frakcie operacji i po jej zakonczeniu.

Transfuzja krwi

Podczas powaznych operacji moze wystgpic koniecznosc transfuzji krwi. Krew podaje
sie tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne. W przypadku, kiedy pacjent nie zyczy
sobie transfuzji krwi, musi omowic to z lekarzem na dtugo przed planowanym dniem
operaciji.

Wiecej informacji na temat transfuzji krwi i ewentualnych alternatywnych rozwigzan
mozna zawczasu uzyskac od lekarza anestezjologa. Mozna rowniez odwiedzi¢ strone
intfernetowq NHS Blood services:

Usmierzanie bolu

Odpowiednio dobrane srodki uSmierzania bodlu sg bardzo wazne. Poprawiajg one
samopoczucie pacjenta, pomagajg w szybszym powrocie do zdrowia i mogqg
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia niektorych powiktan:

Prawdopodobienstwo wystgpienia infekcji klatki piersiowej jest mniejsze, jesli po
operacji pacjent jest w stanie gteboko oddychac i odkastywac.

Jesdli pacjent jest w stanie poruszac¢ nogami i chodzi¢, istnieje mnigjsze
niebezpieczenstwo powstania zakrzepow krwi (zakrzepicy zyt gtebokich lub DVT) w
nogach lub w innych czesciach ciata.
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Pacjent regularnie otrzymuje srodki przeciwbodlowe w postaci tabletek lub ptyndw,
doustnie lub do kaniuli. Czasem wskazane jest zastosowanie jednej lub kilku z
wymienionych form usmierzania bodlu, ktére omowione zostang przez lekarza
anestezjologa.

Lnieczulenie zewnqtrzoponowe

Lekarz anestezjolog wprowadza cienkqg plastikowq rurke miedzy kosci kregostupa za
pomocgq igty. Procedura ta jest zwykle przeprowadzana przed uspieniem pacjenta.
Inieczulenie miejscowe podawane jest przez te rurke podczas operacji oraz przez kilkka
nastepujgcych dni. Podczas stosowania znieczulenia zewngtrzoponowego pacjent
moze odczuwac odretwienie klatki piersiowej, brzucha a takze ndg, w ktérych moze
takze wystgpic ostabienie sity. Sg to typowe objawy wystepujgce podczas dziatania
znieczulenia zewnqgtrzoponowego i wszystko wraca do normy, gdy znieczulenie
miejscowe przestaje dziatac.

Srodek znieczulenia podpajeczynéwkowego

Miejscowy Srodek znieczulajqcy jest wstrzykiwany przez igte umieszczong miedzy
kregami w dolnej czesci plecow w celu znieczulenia nerwdw od pasa do palcow stop.
Odretwienie trwa zazwyczaj od dwdch do czterech godzin. Czasami wstrzykiwany jest
rowniez dtuzej dziatajgcy lek przeciwbodlowy, ktdéry moze dziatac przez 12 godzin lub
dtuze,.

Wiecej informaciji o skutkach ubocznych i powiktaniach w wyniku znieczulenia
zewngtrzoponowego i podpajeczyndwkowego znajduje sie na naszej stronie
internetowe;: oraz

Analgezja kontrolowana przez pacjenta (PCA)

Jest to forma uSmierzania bolu kontrolowana przez pacjenta. Do kaniuli podtgczona
jest pompka ze strzykawkq zawierajgcg morfine (lub inny podobny srodek). Pacjent
otrzymuje aparat z przyciskiem, ktéry uruchamia pompke. Po nacisnieciu przycisku
podawana jest niewielka dawka leku. Pompka jest zaopatrzona w system kontrolny
zapobiegajgcy przypadkowemu wstrzyknieciu zbyt duzej dawki.

Cewniki umieszczone w ranie pooperacyjnej

Lnieczulenie miejscowe jest podawane w okolice rany za pomocqg jednej lub wiecej
matych plastikowych rurek. Jego zadaniem jest wytworzenie zdretwiatego obszaru
wokot rany. Rurki te zaktadane sq przez chirurga lub anestezjologa podczas operacii.
Sg one podtgczone do pompki, ktéra nieustannie dostarcza srodek do znieczulenia
miejscowego. Cewniki te mogqg pozostawac na miejscu nawet przez kilka dni po
operaciji.

W niektorych przypadkach konieczna jest zmiana zaplanowanej formy usmierzania
bolu po operacii.

Niektorzy pacjenci bardziej odczuwajg bdl niz inni lub inaczej reagujg na leki
uSmierzajgce. Niepokdj moze zwiekszy< nasilenie odczuwanego bolu.

Jesdli pacjent odczuwa bdl, ustalong dawke srodka przeciwbodlowego mozna
zwiekszy¢, podawac czesciej lub w réznych kombinacjach.

Czasami bdl jest sygnatem ostrzegawczym, ze nie wszystko jest w porzgdku, dlatego
pacjent powinien o nim powiadomic opiekujgcy sie nim personel.
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Po operaciji

WiekszosC pacjentdw wybudza sie po zabiegu na sali
pooperacyjnej. Pacjentem przez caty czas opiekuje sie tam
pielegniarka. Niektorzy pacjenci mogg zostac bezposrednio
przewiezieni na OIOM.

Pielegniarka:
= bedzie monitorowac cisnienie krwi, poziom tlenu oraz tetno pacjenta

= podawac tlen przez maske lub miekkie plastikowe cewniki tlenowe umieszczone w
nosie

= oceniac poziom bdlu pacjenta i zwiekszac dawki srodkdw usmierzajgcych, jesli to
konieczne

= podawac leki przeciwwymiotne, jesli pacjent odczuwa mdtosci
= przykryje chorego kocem rozgrzewajgcym, jesli jest mu zimno
= zwroci protezy, aparaty stuchowe i okulary, kiedy pacjent sie wybudzi.

Jesli pacjent otrzymat znieczulenie zewnagtrzoponowe w celu ztagodzenia bolu,
pielegniarka upewni sie, czy jest ono skuteczne. W przypadku, gdy chory odczuwa zbyt
mocny bdl, anestezjolog moze dostosowac poziom znieczulenia zewngtrzoponowego
lub podac¢ dodatkowe srodki uSmierzajgce.

Intensywna opieka i nadzor medyczny (ICU lub HDU)

Jesdli pacjent sie wybudzi i czuje sie komfortowo, zostaje przeniesiony z sali
pooperacyjnej na OIOM lub oddziat Intensywnego nadzoru medycznego, gdzie w razie
potrzeby poddany bedzie dodatkowej, scistej kontroli medycznej i specjalistycznemu
leczeniu.

Czasami konieczne jest kontynuowanie znieczulenia przez kilka godzin po zakohczonej
operaciji lub do czasu ustabilizowania sie stanu pacjenta. Jesli zaistnieje taka potrzeba,
anestezjolog przewozi pacjenta po operacji bezposrednio na OIOM. Pacjent jest wtedy
pod nieustannym znieczuleniem, a podtgczony respirator (maszyna do wspomagania
oddychania) kontroluje jego oddech. Kiedy stan pacjenta na to pozwoli, zespdt OIOMu
umozliwi mu samodzielne oddychanie i stopniowe wybudzanie sie.

Na oddziale intensywnej opieki medycznej i intensywnej terapii pacjent jest pod opiekg
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow i dietetykdw wyspecjalizowanych w tym kierunku.
Wszyscy oni $cisSle wspotpracujg z zespotem chirurgicznym w celu zapewnienia
prawidtowego przebiegu rekonwalescenciji pacjenta. W miare powrotu do zdrowiaq,
pacjent moze zostac przeniesiony z OIOM na OIT.

Tam bedzie miat przydzielong wtasng pielegniarke lub jedng pielegniarke opiekujgcg
sie dwoma pacjentami. Pielegniarka dba o komfort pacjenta i podaje przepisane leki
kontrolujgce mdtosci i zapobiegajgce tworzeniu sie zakrzepdw krwi. Niektore z lekdw,
ktdre pacjent przyjmowat w domu, mogg by¢ odstawione lub zmienione, aby
przyspieszyC rekonwalescencije. Zazwyczaj poczgtkowo konieczne jest podtgczenie
pacjenta do kropldwki, prze ktérg podawane sq dozylnie ptyny, jednak pielegniarka
zacheca do jedzenia i picia tak szybko, jak to mozliwe, poniewaz pomaga to w
szybszym powrocie do zdrowia.
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Na OlOM-ie lub OIT tetno, cisnienie krwi, oddychanie oraz czynnos$¢ nerek pacjenta sg
doktadnie monitorowane. Mogq byc¢ rowniez wykonywane badania krwi,
przeswietlenia i skany w celu monitorowania postepdw lub zdiagnozowania
problemoéw. W miare poprawy stanu zdrowia pacjent bedzie potrzebowat mnigj
obserwacji, a niektére kropldwki, rurki i urzgdzenia zostang odtgczone.

Pielegniarki i fizjoterapeuci uczg pacjentéw, jak wykonywac regularne ¢wiczenia
oddechowe. Bardzo wazne jest, aby pacjent byt w stanie gteboko oddychac oraz
skutecznie odkastywac podczas catego pobytu na OIOM-ie lub OIT. Pomoze to
unikng¢ infekcji klatki piersiowe;.

Fizjoterapeuci pomagajg rowniez pacjentom w jak najszybszym wstaniu z t6zka i
poruszaniu sie. Jest to przydatne w ¢wiczeniach oddechowych. Poruszanie sig i

chodzenie sq szczegdlnie wazne dla utrzymania sity miesni, poprawy krgzenia w
nogach i lepszego samopoczucia.

Podczas pobytu na OIOMie lub OIT pacjenci mogqg przyjmowac gosci. InNformacije o
godzinach odwiedzin i dozwolonej liczby gosci mozna uzyskac od pielegniarki. Pacjent
moze przebywac na sali z innymi osobami, ktére sq bardzo chore. Nie wszystkie
oddziaty sg odpowiednim miejscem do wizyt z matymi dziecmi, a jesli jest tam duzy
ruch, moze zaistnie¢ potrzeba tymczasowego ograniczenia odwiedzin.

Powrét na oddziatl

Kiedy zespot opiekujgcy sie chorym uzna, ze wraca on bezpiecznie do zdrowiaq, zostaje
on przeniesiony na oddziat chirurgiczny.

Czas pobytu na oddziale intensywnej opieki medycznej lub intensywnej terapii bedzie
zalezat od rodzaju przebytej operacii, wystgpienia ewentualnych komplikacji oraz
innych problemow zdrowotnych pacjenta.

Jaka jest skala ryzyka?

Ludzie w rozny sposdb interpretujq stowa i liczby. Podana skala powinna by¢ w tym
pomocna.

Operacja

Ryzyko zwigzane z operacjq zalezy od jej rodzaju, ogdlnego stanu sprawnosci pacjenta
oraz innych ewentualnych problemdw zdrowotnych. Czasami zagrozenia z nig
zwigzane mogq budzi¢ pewne obawy u pacjenta, ale wazne jest, aby porownac je z
konsekwencjami niepoddania sie zabiegowi. Chirurg oraz anestezjolog pomogqg
rozwazyc¢ wszelkie ryzyko w kazdym indywidualnym przypadku.

Znieczulenie

Czasami mogqg wystgpic pewne komplikacje lub przypadki zwigzane z samym
znieczuleniem. Niektore z nich wystepujg dos¢ czesto, ale na ogdt nie sq one powazne i
trwajg krotko. Mogq pojawic sie powazne powiktania, jednak wystepujg one rzadko lub
bardzo rzadko.

Do najczestszych przypadkdw nalezg: nudnosci i wymioty, bdl gardta, dreszcze,
swedzenie, bolesnos¢ w miejscach podtgczenia kroplowki, rozwoj infekcji klatki
piersiowej i przejsciowe okresy dezorientacii.
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» Rzadziej wystepujgce powiktania to: trudnosci w oddychaniu pod koniec
Znieczulenia, uszkodzenie zebdw, pogorszenie istniejgcych problemdw medycznych
oraz utrzymywanie swiadomosci podczas znieczulenia.

» Rzadkie i bardzo rzadkie komplikacje to: uszkodzenie wzroku, ostre objawy alergiczne
na leki bgdz uszkodzenie nerwdw. Smieré wywotana bezposérednio podaniem
znieczulenia jest niezwykle rzadka i szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii wystepuje w 1
przypadku na 100 000 osdb.

Dodatkowe informacje

W razie koniecznosci lekarz anestezjolog omawia z pacjentem dodatkowe szczegoty w
przypadku, kiedy moze by¢ on narazony na jakies dodatkowe ryzyko poza tymi, ktdre
zostaty tu wymienione.

Wiecej informacji na temat indywidualnych zagrozen zwigzanych ze znieczuleniem oraz
opis typowych przypadkdw i ryzyka mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/risk-leaflets

Dodatkowe zrédta informaciji

Inne broszury informacyjne mozna znalez¢ na stronie internetowej College’'u:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo. Broszury mogq byc¢ rowniez dostepne na oddziale
anestezjologii lub w poradni przedoperacyjnej w szpitalu.

The Intensive Care Society (Towarzystwo Intensywnej Opieki Medycznej) takze posiada
przydatne zasoby informacyjne dla pacjentéw oraz ich opiekundw na temat
intensywnej terapii: www.members.ics.ac.uk/ICS/patients-and-relatives.aspx
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty rzetelne i
aktualne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze
ponizsze informacje ogdlne nie odpowiadajg na wszystkie Panstwa pytania, ani nie
obejmujg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii. Wszelkie Panstwa decyzje i problemy
powinny by¢ konsultowane z zespotem medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzyC
jako wytyczna. Nie nalezy traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w
sobie. Ulotka nie moze zosta¢ wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub
biznesowych . Petna wersja zastrzezen dostepna jest tutqj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos¢ ttumaczy Translators Without
Borders. Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak najwiekszej
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacii niektérych
informacii.

° ° ° L4
Opinie czytelnikow
JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia naszej ulotki.

Wszelkie uwagi i komentarze mozna przesytac na adres e-mailowy:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uk

Wydanie drugie, luty 2020 roku
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty wydania.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatéw informacyjnych dla pacjentéw. Prosimy
zacytowac oryginalne zrédto. W przypadku uzycia fragmentu niniejszej ulotki w innej publikacii nalezy zamiescic
odpowiednig informacje, a wszelkie loga, znaki handlowe marki oraz obrazki muszq zostac usuniete. Prosimy
skontaktowac sie z nami w celu uzyskania dalszych informacii.
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