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ROZDZIAL 2

Rodzaje znieczulenia: co czujesz,
a czego nie

SKROTY UZYTE W ROZDZIALE

ASA — Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologdw (ang. American Society of Ane-
sthesiologists)

EKG - zapis czynnosci elektrycznej serca (elektrokardiogram)

ERAS - przyspieszony powrdt do zdrowia po operacji (ang. Enhanced Recovery After
Surgery)

LMZ — lek miejscowo znieczulajacy
MAC — monitorowany nadzér anestezjologiczny (ang. monitored anesthesia care)

USG - ultrasonografia

Stowo ,znieczulenie” obejmuje kilka bardzo réznych metod. W jednych tracisz
przytomnos¢ i niczego nie pamiegtasz, w innych jestes przytomny i rozmawiasz
z zespotem operacyjnym, a znieczulona jest tylko ta cze$é ciata, ktdrg sie
operuje. Do wielu operacji mozna cie znieczuli¢ na wiecej niz jeden sposdb,
dlatego warto wiedzied, czym te metody sie rdznig, zanim usigdziesz do
rozmowy z anestezjologiem.

Ponizej opisuje kazda z nich tak, jak przezywa ja pacjent: co sie dzieje, co czujesz
i jak wyglada czas tuz po zabiegu.
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RYCINA 2.1

Obszar znieczulenia w poszczegdlnych metodach

Kolorem zaznaczono czes¢ ciata, w ktdrej nie czujesz bolu

¥

Znieczulenie ogélne Znieczulenie Znieczulenie
cate ciato; tracisz podpajeczynéwkowe zewnatrzoponowe
przytomnos¢ dolna potowa ciata, od odcinek tutowia w miejscu
pasa w dét operacji, na przyktad
brzuch
-

W metodach innych niz
znieczulenie ogdlne jeste$
przytomny, chyba ze taczy
sie je z sedacjg albo ze
znieczuleniem ogdlnym.

obszar,
0 . w ktérym nie
czujesz bélu

Blokada nerwéw Znieczulenie miejscowe
obwodowych nasigkowe
jedna koriczyna lub jej niewielki obszar skéry
cze$é, na przyktad cata reka i tkanek w miejscu zabiegu
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Znieczulenie ogodlne

Znieczulenie ogdlne, potocznie nazywane narkoza, to stan wywotany lekami,
w ktérym tracisz przytomnosé, nie czujesz bélu i nie pamietasz operacji. Nie
jest to zwykty sen. Nie da sie z niego obudzi¢ gtosem ani dotykiem, a oddycha-
nie czesto trzeba wspomagac.

Na sali operacyjnej pielegniarka anestezjologiczna podtacza cie do monitoréw:
elektrod do zapisu czynnosci elektrycznej serca (EKG), mankietu do pomiaru
ci$nienia tetniczego i czujnika na palcu, ktéry mierzy wysycenie krwi tlenem.
Przez chwile oddychasz tlenem przez maske. Potem anestezjolog podaje lek
nasenny przez kaniule dozylng (potocznie ,wenflon”). Niektérzy czuja wtedy
chtdd albo lekkie pieczenie w rece. Przytomnos¢ tracisz w ciggu kilkudziesieciu
sekund.

Dopiero po utracie przytomnosci anestezjolog zabezpiecza drogi oddechowe.
Wprowadza do gardta maske krtaniowa, czyli miekkie urzadzenie, ktdre
przylega do wejscia do krtani, albo rurke intubacyjna, ktéra siega do tchawicy.
Przez nig oddychasz albo oddycha za ciebie respirator. Przy wielu operacjach
podaje sie tez leki zwiotczajace, ktdre rozluzZniajg miednie, utatwiajg wprowa-
dzenie rurki intubacyjnej i chirurgowi prace. Przez caty zabieg anestezjolog
dawkuje leki, obserwujac reakcje kliniczne pacjenta i wskazania monitorow.
Moze wsrdd nich by¢é monitor gtebokosci znieczulenia, ktéry ocenia prace
mozgu. Jego stosowanie zalecaja wytyczne ERAS (ang. Enhanced Recovery
After Surgery), czyli miedzynarodowe zalecenia dotyczace przyspieszonego
powrotu do zdrowia po operacji.

Budzisz sie zwykle juz na sali operacyjnej albo w sali pooperacyjnej. Rurke intu-
bacyjna najczesciej usuwa sie jeszcze na sali operacyjnej. W wyjatkowych przy-
padkach, na przyktad po niektdérych zabiegach w obrebie szczeki, pozostawia sie
ja dtuzej i usuwa dopiero w sali pooperacyjnej lub w oddziale intensywnej
terapii. Przez pierwsze minuty mozesz odczuwad sennosé, chtdd i suchosé
w ustach.
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Dolegliwosci po przebudzeniu

Po znieczuleniu ogdlnym moga wystapi¢ bdl gardta i chrypka, zwtaszcza po
intubacji, a takze nudnosci i wymioty. Podczas konsultacji anestezjolog zapyta
o chorobe lokomocyjng i o to, jak znosites wczesniejsze operacje, bo od tego
zalezy, czy zastosuje leki zapobiegajace nudnosciom. Jak postepuje sie z tymi
dolegliwos$ciami, opisuje w rozdziatach 7 i 8. O rzadkich powiktaniach, w tym
o wybudzeniu srédoperacyjnym, pisze w rozdziale 9.

A
FAKT CZY MIT

.Po narkozie mozna sie nie obudzié.”

To jedna z czestych obaw. Zgony spowodowane wytgcznie znieczuleniem sg
dzi$ bardzo rzadkie, a ryzyko operacji zalezy przede wszystkim od twojego
stanu zdrowia i rozlegtosci zabiegu. Dlatego tak wazne jest, zeby podczas kon-
sultacji powiedzie¢ o wszystkich chorobach i lekach. O ryzyku znieczulenia
pisze szerzej w rozdziale 9.

Znieczulenie podpajeczynowkowe i zewnatrzoponowe

Kregostup tworzy kanat, w ktérym lezy rdzen kregowy. Rdzen otaczajg btony
zwane oponami, a w worku utworzonym przez opony krazy ptyn mdézgowo-
rdzeniowy. Od rdzenia odchodzg nerwy prowadzace czucie i ruch. Nerwy dolnej
potowy ciata wychodza z jego odcinka ledzwiowo-krzyzowego, czyli najnizszej
czesci rdzenia, i biegng w dét kanatu kregowego, zanim go opuszcza.

W  znieczuleniu podpajeczynéwkowym anestezjolog podaje lek do ptynu
madzgowo-rdzeniowego, czyli pod jedng z opon, zwang pajeczyndéwka. Stad
nazwa. W znieczuleniu zewnatrzoponowym lek zostaje na zewnatrz opon,
w waskiej przestrzeni miedzy nimi a $ciang kanatu kregowego. Lekarze
nazywajg obie metody blokadami centralnymi, bo lek dziata na nerwy w kanale
kregowym, zanim go opuszcza.
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RYCINA 2.2

Gdzie trafia lek w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
i zewnatrzoponowym

Przekréj dolnego odcinka kregostupa widziany z boku
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rdzen kregowy = —
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mdzgowo-rdzeniowym P —
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cienkie nerwy dolng] \ ————————
potowy ciata
kos¢ krzyzowa —I—o \/ \
& brzuch plecy =
@ Znieczulenie @ Znieczulenie zewnatrzoponowe
pocpajcezynowkows Igta nie przektuwa opon. Przez nig
Bardzo cienka igta przechodzi przez opony wprowadza sie cienki cewnik, a igte sie
ponizej korica rdzenia. Lek miejscowo usuwa. Lek podany przez cewnik zostaje na
znieczulajacy trafia do ptynu zewnatrz opon.
mdzgowo-rdzeniowego.
[ Igta nie wchodzi do kosci ani do rdzenia kregowego. J

Skréty: L1-L5 — kregi ledzwiowe, od pierwszego do piatego.
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RYCINA 2.3

Miejsce wktucia w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
i zewnatrzoponowym
Widok od tytu: siedzisz pochylony w przdd, z plecami wygietymi w tuk

Kregostup

@ Znieczulenie

zewnatrzoponowe

Wektucie w linii kregostupa, na
wysokosci dobranej do miejsca
operacji: od dolnej czesci
plecéw do odcinka
piersiowego.

0000000000Q000

Linia taczaca grzebienie kosci
biodrowych, czyli gérne brzegi kosci
miednicy

Znieczulenie

podpajeczynéwkowe

Wktucie w dolnej czesci

[ ] plecéw, w linii kregostupa,
w okolicy linii tgczacej

grzebienie kosci biodrowych.

Pacjenci czesto mdwig o nich ,znieczulenie do kregostupa”. Ta nazwa jest
mylaca. Igta nie wchodzi do kosci ani do rdzenia kregowego. Anestezjolog
wprowadza jg w plecach, zwykle w ich dolnej czesci, w szczeline miedzy
dwoma sgsiednimi kregami. Wczesniej znieczula skére i gtebiej lezace tkanki
w miejscu wktucia lekiem miejscowo znieczulajgcym, dlatego wprowadzanie
witasciwe] igty odczuwa sie zwykle jako ucisk, a nie bél. Znieczulenie
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podpajeczynéwkowe wykonuje sie ponizej miejsca, w ktérym u dorostych
konczy sie rdzen kregowy. W worku opon jest tam juz tylko ptyn i cienkie nerwy,
ktdre tatwo odsuwaijg sie od igty.

W obu metodach anestezjolog podaje lek miejscowo znieczulajacy (LMZ), czyli
lek, ktéry na kilka godzin przerywa przewodzenie bodZzcéw w nerwach. Jestes
przytomny, chyba Ze poprosisz o sedacje, o ktdrej pisze dalej, albo blokade taczy
sie ze znieczuleniem ogdlnym.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Siadasz pochylony w przdd, z plecami wygietymi w tuk, albo lezysz na boku
z podkurczonymi nogami. Anestezjolog dezynfekuje skére w okolicy ledzwiowej
i najpierw jag znieczula, co czujesz jak krétkie uktucie. Potem bardzo cienka igtg
wstrzykuje LMZ do ptynu modzgowo-rdzeniowego. Wielu pacjentdw ocenia
potem ten etap jako nie gorszy niz zaktadanie kaniuli dozylnej.

Po kilku minutach pojawia sie uczucie ciepta i mrowienia w nogach, a nastepnie
ich ciezkos¢. Przestajesz czué bdl i nie mozesz nimi poruszad. Czucie dotyku
i ucisku moze czesciowo pozostad, dlatego mozesz odczuwad czynnosci wyko-
nywane przy operowanej koriczynie, ale bez bélu. Ruchomosé i czucie wracaja
stopniowo w ciagu kilku godzin.

Anestezjolog przez caty czas obserwuje ci$nienie tetnicze, bo blokada moze je
obnizyé. Spadek ci$nienia leczy sie ptynami i lekami podawanymi dozylnie. Po
zabiegu zdarza sie ktopot z oddaniem moczu, bo blokada obejmuje tez nerwy
pecherza.

Z PRAKTYKI

Pani Anna, 64 lata, zgtosita sie na zabieg wymiany stawu biodrowego. Bata sie
jednego: ze ,zobaczy i ustyszy wszystko”. ~Woybrata znieczulenie
podpajeczyndwkowe z lekkg sedacjg. Z operacji pamieta tylko muzyke w stu-
chawkach. Po potudniu ruszata juz palcami stdp, a wieczorem siedziata na
t6zku z pomoca fizjoterapeuty.

Znieczulenie. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin 28



W przypadku pani Anny oba wybory bytyby dobre. Wytyczne ERAS dla endo-
protezoplastyki biodra i kolana uznaja nowoczesne znieczulenie ogdlne
i blokade centralng za réwnie zalecane. O wyborze decydujg zdrowie pacjenta,
przyjmowane leki i jego wtasne preferencje.

Niezbyt czesto po naktuciu opon pojawia sie charakterystyczny bdl gtowy, ktory
nasila sie w pozycji siedzgcej lub stojgcej i stabnie po potozeniu sie. Jesli
wystapi, zgtos go personelowi. Wiecej o nim pisze w rozdziale 9.

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Przebiega podobnie, ale igta nie przektuwa opon. Przez nig anestezjolog wpro-
wadza cewnik grubosci okoto milimetra i zostawia go w plecach, przyklejony
plastrem. Igte sie usuwa. Cewnik nie przeszkadza w lezeniu na plecach.

Przez cewnik mozna podawac leki przez wiele godzin, a nawet dni. Dlatego te
metode stosuje sie gtdwnie do leczenia bdlu po duzych operacjach. Wedtug
wytycznych ERAS z 2025 roku po operacjach jelita grubego wykonywanych
z klasycznego ciecia powtok brzusznych warto rozwazy¢ jej zastosowanie. Po
operacjach laparoskopowych, czyli wykonywanych przez kilka matych naciec,
wytyczne jg odradzaja. Lepiej sprawdzajg sie wtedy inne sposoby, na przyktad
blokada nerwdw Sciany brzucha albo niewielka dawka morfiny podana razem
ze znieczuleniem podpajeczyndéwkowym.

Znieczulenie zewnatrzoponowe obejmuje zwykle tylko ten odcinek ciata,
w ktéorym wykonuje sie operacje, na przyktad czes$c¢ klatki piersiowej lub
brzucha. Zasieg zalezy od miejsca wprowadzenia cewnika i dawki leku. W tym
obszarze odczuwasz dretwienie skoéry, a nogi zazwyczaj zachowujg site. Czesto
taczy sie je ze znieczuleniem ogdlnym: operacja przebiega w znieczuleniu
ogdlnym, a po przebudzeniu bdl jest juz opanowany. Znieczulenie rodzacej oraz
znieczulenie do ciecia cesarskiego omawiam w tomie poswieconym potoznic-
twu.
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Leki przeciwkrzepliwe a blokada centralna

Czesc lekow przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych trzeba odstawic z odpo-
wiednim wyprzedzeniem, bo zwiekszaja ryzyko krwiaka w kanale kregowym.
Takie krwawienia sg bardzo rzadkie, a wytyczne podajg dla kazdego leku bez-
pieczny odstep czasu. Nigdy nie odstawiaj lekdw na wtasna reke. Ustal to
podczas konsultacji.

A,
FAKT CZY MIT
»Po znieczuleniu »do kregostupa« mozna zostac sparalizowanym.”

Takie powiktanie jest mozliwe, ale wyjatkowo rzadkie. Jak czesto zdarzajg sie
powazne powiktania blokad centralnych, pisze w rozdziale 9.

A
ZAPYTAJ ANESTEZJOLOGA

.Ktére z moich lekdw musze odstawié przed znieczuleniem podpajeczyndwko-
wym lub zewnatrzoponowym i od kiedy?”

Blokady nerwéw obwodowych

W blokadzie obwodowej anestezjolog podaje LMZ nie przy kregostupie, lecz
w poblizu nerwu lub splotu nerwowego, ktéry zaopatruje operowang czesc
ciata. Splot to miejsce, w ktérym kilka nerwdow biegnie obok siebie. W ten
sposdéb mozna znieczuli¢ catg reke, bark, kolano albo stope, a w pozostatych

czesciach ciata czucie masz zachowane.

Anestezjolog czesto wykonuje jg pod kontrolg ultrasonografii (USG). Na ekranie
widac wtedy nerw i igte, wiec lek trafia precyzyjnie tam, gdzie trzeba. Odczu-
wasz uktucie skdry, czasem przejéciowe uczucie rozpierania. Po kilkunastu
minutach konczyna dretwieje, staje sie ciezka i nie mozesz nig poruszac.
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Blokada moze trwad wiele godzin, czesto takze dtugo po powrocie na oddziat.
To jej najwieksza zaleta, bo pierwsze godziny po operacji mijajg bez bdlu i bez
duzych dawek silnych lekéw. Wymaga jednak ostroznosci. Znieczulonej
konczyny nie czujesz, wiec tatwo jg uderzyé, przygnies¢ albo oparzyd¢. Po bloka-
dzie nerwu nogi nie wstawaj bez pomocy personelu, bo noga moze sie pod toba
ugigé. Nie probuj jej samodzielnie przemieszczaé, na przyktad druga reka.
Jesli trzeba zmieni¢ jej utozenie, popros o pomoc personel. Jedli zalecono
temblak, nos$ w nim reke.

Gdy blokada ustepuje, bél moze narastac szybko. Dlatego leki przeciwbélowe
podaje sie z wyprzedzeniem, zanim blokada przestanie dziataé, nawet jesli
w danej chwili nic nie boli. Zwykle podaje je personel zgodnie ze zleceniem
lekarza. Jesli czujesz, ze czucie wraca, a bdl narasta, od razu o tym powiedz.

Z PRAKTYKI

Pan Marek, 52 lata, operacja barku. Anestezjolog wykonat u niego blokade
splotu ramiennego, a samg operacje przeprowadzono w znieczuleniu ogdlnym.
Po wybudzeniu nie odczuwat bdlu, a konczyna pozostawata bez czucia i ruchu
do wieczora. Przed snem pielegniarka podata mu leki przeciwbdlowe, chod
jeszcze nic go nie bolato. Gdy w nocy blokada ustagpita, bdl byt umiarkowany
i dobrze kontrolowany.

Po blokadzie obwodowej zdarzajg sie przejsciowe dolegliwosci: mrowienie, dre-
twienie matego obszaru skdry, ostabienie. Zwykle ustepuja samoistnie, a trwate
uszkodzenie nerwu jest rzadkie. Jesli takie dolegliwosci utrzymuja sie dtuzej
niz 2 doby, skontaktuj sie ze szpitalem, w ktérym miates operacje. Szerzej
pisze o tym w rozdziale 9.

Znieczulenie miejscowe nasiekowe

To najprostsza metoda. Lekarz, czesto sam operator, wstrzykuje LMZ bezpo-
Srednio w skdre i tkanki w miejscu zabiegu. Tak znieczula sie na przyktad do
usuniecia znamienia czy zszycia rany.
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Podczas wstrzykiwania przez kilka sekund odczuwasz pieczenie, nastepnie
skéra w tym miejscu dretwieje. W czasie zabiegu nadal czujesz dotyk, ucisk
i pocigganie, ale nie bdl. Ta rdéznica zaskakuje wielu pacjentdéw, wiec warto ja
znaé wczesniej: ucisk to znak, ze znieczulenie dziata prawidtowo, a nie ze
zawodzi.

Jesli cos zaczyna boleé, powiedz o tym od razu. Lekarz moze podac dodat-
kowa dawke leku.

Czasem przy zabiegu w znieczuleniu miejscowym czuwa takze anestezjolog.
Kiedy i po co, wyjasniam za chwile.

Sedacja

Sedacja to stan uspokojenia i sennosci wywotany lekami, zwykle podanymi
dozylnie. Same leki uspokajajace nie znosza bélu. Dlatego sedacje taczy sie ze
znieczuleniem miejscowym lub blokada albo prowadzi razem z lekami przeciw-
bolowymi. Potgczenie lekdw uspokajajgcych i przeciwbdlowych nazywa sie
analgosedacja. Stosuje sie jg na przyktad podczas kolonoskopii i innych badan
endoskopowych.

Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologow (ASA, ang. American Society of
Anesthesiologists) opisuje sedacje jako ciggta skale o kilku poziomach:

» sedacja minimalna: jestes rozluzniony, ale odpowiadasz na pytania normal-
nie, a oddech i krazenie dziatajg bez zmian;

» sedacja umiarkowana: jeste$ senny, mozesz przysypia¢, ale reagujesz na
polecenia, czasem po lekkim dotknieciu, i oddychasz samodzielnie;

» sedacja gteboka: trudno cie obudzié, reagujesz dopiero na powtarzane lub
bolesne bodzce, a oddech moze wymagac wsparcia.
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RYCINA 2.4

Poziomy sedacji

Ciagta skala od petnej przytomnosci do znieczulenia ogélnego

petna przytomnos¢

coraz gtebszy poziom

>
Sc?d.aqa Se(!aqa Sedacja gteboka Zm’eczuleme
minimalna umiarkowana ogolne
¢ ) ¢ ¢ ) ¢ J)
I I I I I I I
Twéj stan

jestes rozluzniony

Reakcja na gtos i dotyk

odpowiadasz na
pytania normalnie

Oddech

bez zmian

jeste$ senny,
mozesz przysypiac

reagujesz na
polecenia, czasem
po lekkim
dotknieciu

samodzielny

trudno cie obudzié

reagujesz dopiero
na powtarzane lub
bolesne bodZzce

moze wymagacd
wsparcia

tracisz przytomnos¢;
to nie jest zwykty
sen

nie budzisz sig¢ ani
na gtos, ani na
dotyk

czesto trzeba go
wspomagac

Granice miedzy poziomami sa ptynne: sedacja moze niezamierzenie przejsé
w gtebszy poziom, nawet w znieczulenie ogélne.

Zrédto: American Society of Anesthesiologists, stanowisko w sprawie ciagtosci gtebokosci sedacji i definiji
znieczulenia ogdlnego (2024).

Kolejnym, najgtebszym stopniem tej skali jest znieczulenie ogdlne. Granica

bywa ptynna, a sedacja moze niezamierzenie przejs¢ w znieczulenie ogdlne.

Dlatego osoba prowadzgca sedacje musi umiel postepowad takze w takiej

sytuacji. Takie umiejetnosci ma anestezjolog.
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W czasie sedacji oddychasz sam, zwykle z dodatkiem tlenu podawanego przez
kaniule donosowg (potocznie ,wasy tlenowe”). Mozesz pamietaé fragmenty
zabiegu, pojedyncze gtosy, dzwiek aparatury. Nie $wiadczy to o btedzie, lecz
wynika z istoty sedacji.

A EEEE——
FAKT CZY MIT

~Sedacja to takie mate znieczulenie.”

To nieprawda. Sedacja nie znosi bélu, tylko uspokaja. Bol znoszg dopiero znie-
czulenie miejscowe, blokada albo leki przeciwbdlowe, z ktérymi sie ja taczy.
Nie jest tez procedurg ,mniejszej wagi”: moze niezamierzenie przejs¢ w gtebszy
stopien, dlatego wymaga takiego samego przygotowania i nadzoru jak znie-
czulenie, wtacznie z pozostaniem na czczo. Co to doktadnie oznacza, wyjasniam
w rozdziale 5.

Monitorowany nadzér anestezjologiczny

To pojecie jest mniej znane pacjentom. W pismiennictwie uzywa sie angiel-
skiego skrétu MAC (ang. monitored anesthesia care). Oznacza, ze przy zabiegu
wykonywanym w znieczuleniu miejscowym lub blokadzie przez caty czas czuwa
anestezjolog, ktéry zajmuje sie wytacznie toba.

W monitorowanym nadzorze anestezjolog ocenia cie przed zabiegiem, $ledzi
oddech, cisnienie i tetno, dobiera gtebokos$¢ sedacji, leczy problemy, ktére
pojawig sie w trakcie, i opiekuje sie toba po zabiegu. Jesli trzeba, moze w kazdej
chwili przej$¢ do znieczulenia ogdlnego.

O takim rozwigzaniu decydujg rodzaj zabiegu, twdj stan zdrowia albo potrzeba
gtebszej sedacji. Moze to dotyczy¢ na przyktad osdb z powaznymi chorobami
serca lub ptuc, ktére przechodzg zabieg w znieczuleniu miejscowym.

Znieczulenie. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin 34



A
ZAPYTAJ ANESTEZJOLOGA

»Jaki rodzaj znieczulenia lub sedacji jest przewidziany podczas mojego
zabiegu?”

taczenie metod znieczulenia

Opisane metody rzadko wystepujg w czystej postaci. Anestezjolog taczy je tak,
zeby operacja byta bezpieczna, a pierwsze godziny po niej mozliwie bezbolesne.
Najczestsze potaczenia to znieczulenie ogdlne z blokada obwodowa, znieczule-
nie ogdlne z zewnatrzoponowym oraz znieczulenie podpajeczynéwkowe
z sedacjg. Wytyczne ERAS opisujg takie podejscie jako znieczulenie wielokie-
runkowe: kilka metod i lekéw dziata razem, a kazdego z nich potrzeba mnie;j.

Kto wybiera i od czego to zalezy

O rodzaju znieczulenia decydujecie wspélnie ty i anestezjolog. Lekarz bierze
pod uwage rodzaj i rozlegtosc operacji, czas jej trwania, utozenie na stole, twoje
choroby i leki, a takze twoje obawy i zyczenia. Czasem ktéras metoda odpada.
Blokady centralnej nie wykona sie na przyktad przy zakazeniu skéry w miejscu
wktucia czy bez odpowiedniej przerwy w przyjmowaniu niektérych lekéw prze-
ciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych.

Masz prawo powiedzie¢, czego sie boisz i co wolisz. Masz tez prawo zapytaé,
dlaczego anestezjolog proponuje akurat te metode. Anestezjolog udzieli ci
wszelkich informacji o znieczuleniu. O samej operacji, jej przebiegu i ryzyku
informuje zwykle chirurg, dlatego pytania o zabieg kieruj do niego. Jak przy-
gotowac sie do tej rozmowy, pisze w rozdziale 4.
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Co czujesz, a czego nie

Metoda

Znieczulenie ogdlne

Podpajeczynéwkowe

Zewnatrzoponowe

Blokada obwodowa

Miejscowe
nasiekowe

Sedacja

Swiadomos¢

brak, nic nie
pamietasz

zachowana,
chyba ze
zastosowano
sedacje

zachowana,
chyba ze taczy
sie je ze
znieczuleniem
ogdlnym

zachowana,
chyba ze taczy
sie jg ze
znieczuleniem
ogolnym lub
sedacja

zachowana

zaleznie od
poziomu: od
rozluznienia do
gtebokiego snu

Bol
W miejscu
operacji

nie czujesz

nie czujesz

nie czujesz

nie czujesz

nie czujesz

sama nie
znosi bolu,
taczy sie ja
zinng
metoda

Dotyk
i ucisk

nie czujesz

moze by¢
czesciowo
zachowane

zwykle
zachowane

ostabione
lub
zniesione

zachowane

zalezy od
metody,

z ktora jest
taczona

Ruch
operowanej
czesci ciata

brak

nogi
bezwtadne
przez kilka
godzin

zwykle
zachowany

koniczyna
bezwtadna,
czasem wiele
godzin

zachowany

zalezy od
metody,

z ktora jest
taczona

Tabela pokazuje typowy przebieg. Kazdy organizm reaguje jednak nieco inaczej.

U jednej osoby blokada obejmie szerszy obszar albo bedzie dziata¢ dtuzej,

u innej krécej, a podobna dawka leku uspokajajagcego wywota rézng sennosé.

Znieczulenie. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin

36



Anestezjolog przez caty czas obserwuje, jak reagujesz, i na biezagco dostosowuje

leki i sposdb znieczulenia. Jesli cos czujesz lub cos$ cie niepokoi, powiedz

o tym, bo to dla niego cenna informacja.
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Przeczytates bezptatna probke poradnika ,,Znieczulenie. Poradnik dla
pacjentdw i ich rodzin”. Petna wersja prowadzi cie przez catg droge do

operacji i po niej:

e przygotowanie do operacji i konsultacja anestezjologiczna,

» bycie na czczo i przyjmowanie lekéw przed zabiegiem,

o dzien operacji, sala pooperacyjna i pierwsze dni na oddziale,

e leczenie bdlu, powiktania: co jest normalne, a co trzeba zgtosic,
e prawa pacjenta w szpitalu,

¢ lista kontrolna, pytania do anestezjologa, stowniczek i notatnik.
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Poradnik nie zastepuje konsultacji anestezjologicznej. Dotyczy znieczulenia do
planowych operacji. Ostateczng decyzje o rodzaju znieczulenia podejmuja
anestezjolog i pacjent.
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