KLINIKA SALVITA CENTRUM GASTROENTEROLOGII /WROCLAW/

ZALECENIA DLA PACIJENTA PRZED ZNIECZULENIEM DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH

Znieczulenie w trybie ambulatoryjnym (jednodniowym) wymaga od Paristwa zachowania pewnych
regut wptywajqcych na bezpieczeristwo w trakcie i po zabiegu. Prosze uwaznie przeczytac ponizsze zale-
cenia. Mozecie Paristwo uzyskac dodatkowe informacje na kazdym etapie opieki anestezjologiczne;.

WAZNE:

1. Przed znieczuleniem
— ozmianie stanu zdrowia od konsultacji anestezjologicznej lub o odroczeniu zabiegu prosze informowac pod

numeremtelefonukliniki:

2. Wdniu znieczulenia
— Niewolnojes$c¢anipicprzez6 godzin poprzedzajgcychznieczulenie.

— Niewolnopicalkoholuipali¢ papieroséw w ciggu12 godzin poprzedzajgcychznieczulenie.

— Mozecie panstwo przyja¢ swoje przewlekle przyjmowane leki popijajac jednym tykiem wody niegazowanej
(o ewentualnej modyfikacji leczenia bedziecie Panstwo poinformowani w trakcie konsultacji z lekarzem
specjalistg gastroenterologiem lub anestezjologiem).

— Prosze niemalowac ustipaznokci.

— Prosze mie¢ do dyspozycji petnoletnig osobe towarzyszaca, w obecnosci ktdrej opuscicie Panstwo nasz
o$rodek.

— Prosze niezabierac¢bizuteriii przedmiotéw warto$ciowych.

3. Poznieczuleniu
— W momencie wyjécia z naszego o$rodka musi Panstwu towarzyszy¢ osoba petnoletnia. Podobnie w domu,

wdniuzabieguiw ciggunajblizszejnocy powinnaby¢é wdomu odpowiedzialnaosoba.

— W ciggu 24 godz. po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ samochodu i obstugiwa¢ potencjalnie groznych
maszyn i urzadzen, Panstwa uwaga i refleks mogg byé w tym czasie obnizone nawet jeéli Panstwo nie
macietakiegopoczucia.

— Po1do2godzin odznieczulenia mozecie Panstwo zaczac przyjmowac ptyny i lekkostrawne pokarmy a takze
kontynuowac przyjmowanie swoich lekéw. Alkohol wtym dniujest przeciwwskazany.

— Worazie pojawieniasieniepokojgcych objawdw prosze skontaktowac sie zanestezjologiem pod numerem -

INFORMACJA O ZNIECZULENIU DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH

Znieczulenie miejscowe:

W zabiegach endoskopowych stosuje sie najczesciej zele lub aerosole zawierajgce $rodek miejscowo
znieczulajgcy nasluzéwkiw miejscuwykonywaniabadania. Przyktadem moze by¢ spryskanie gardtaroztworem
lignokainy przed gastroskopig lub zastosowanie zelu z lignokaing do wprowadzenia kolonoskopu w okolicy
odbytu.

Sedacja ptytka:

Uspokojenie, zmniejszenie napiecia emocjonalnego towarzyszgcego badaniu poprzez podanie leku uspoka-
jajacegodrogadoustna lubdozylng.Swiadomo$¢ pacjenta jestzachowana w ciggu catego badania.

Sedacja gteboka lub analgosedacja:

Sedacja moze by¢ pogtebiona przez miareczkowanie czyli podawanie dodatkowych dawek lekéw uspoka-
jajacych lub anestetycznych do osiggniecia stanu obojetnosci, gtebokiego uspokojenia czesto z wiekszym
lub mniejszym ograniczeniem $wiadomosci i czeSciowa niepamiecig obejmujgcg okres badania. Dodatkowe
podanie skutecznego leku przeciwbdélowego tagodzi lub catkowicie znosi dolegliwosci bélowe, poprawia

znacznie komfort pacjentaiwrezultacie utatwia wykonanie badania.



Znieczulenie ogdlne dozylne:

Polega na catkowitej eliminacji $wiadomosci i bdlu poprzez podawanie lekdw znieczulajgcych zardwno
usypiajacych jak i przeciwbélowych. Uzyskany w ten sposéb sen farmakologiczny zapewnia petny komfort
i catkowitg niepamie¢ w trakcie badania. Leki stosowane w takim znieczuleniu majg krétki czas dziatania i brak

efektu kumulacji co powoduje szybkie budzenie i powroét do catkowitej sprawnosci.

W endoskopiach przewodu pokarmowego oraz w zabiegach matoinwazyjnych (biopsje, usuwa-
nie polipéw) najczesciej stosuje sie dozylng analgosedacje uzupetniong o znieczulenie miejscowe.
U niektérych pacjentéw dla zapewnienia komfortu moze by¢ konieczne zastosowanie znieczulenia
ogdlnego. Sposob znieczulenia ustala anestezjolog kierujgc sie stanem zdrowia pacjenta oraz jego
preferencjami. W przypadku zaréwno analgosedacji jak i znieczulenia ogélnego leki sq podawane
dozylnie przez uprzednio zatozong kaniule (wenflon).

PRZEBIEG ZNIECZULENIA | OPIEKA POZNIECZULENIOWA

Sedacja gteboka, analgosedacja oraz znieczulenie ogdlne sg prowadzone przez lekarza specjaliste ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Gteboko$¢ i sposdb znieczulenia sg dobierane indywidualnie i zalezg od ogéin-
ego stanu zdrowia, rodzaju chordb towarzyszgcych oraz poziomu oczekiwanego komfortu pacjenta (osobniczej
wrazliwoscinabdl).

Dla zapewnienia panstwa bezpieczeAstwa nasza sala jest wyposazona w stanowisko znieczulenia spetnia-
jace wszystkie wymagane standardy. W czasie znieczulenia dzieki aparaturze monitorujgcej obserwowane
sgw sposdb ciggty cisnienie tetnicze, EKG, saturacja (utlenowanie) krwi oraz prowadzona jesttlenoterapia.

Po znieczuleniu bedziecie panstwo przebywali pod opiekg wykwalifikowanej pielegniarki anestezjolo-
gicznej i pod nadzorem lekarza anestezjologa w specjalnie wyposazonej sali, gdzie bedzie kontynuowane
monitorowanie czynnos$ci oddychania i krgzenia do catkowitego wybudzenia. Po catkowitym wybudzeniu
i stwierdzeniu, ze wszystkie funkcje zyciowe sg prawidtowe, mozecie Panstwo przyja¢ postawe siedzaca i przy
dobrej tolerancji wsta¢ co jest warunkiem opuszczenia sali budzeA. Nadzér medyczny jest prowadzony przez
minimum 1 godzine lub do uzyskania prawidtowej sprawnosci psychoruchowej. Dopiero wéwczas zostanie
usunieta kaniula dozylna i bedzie mozna wyj$¢ do domu. W momencie opuszczania kliniki musi Pani(u) towa-
rzyszy¢ dorosta osoba.

JAKIE JEST RYZYKO ZNIECZULENIA

Dzieki zastosowaniu lekéw o krétkim czasie dziatania, zwykle powrdt sprawnosci psychoruchowej jest
szybki, co umozliwia opuszczenie naszego osrodka po okoto 1 do 2 godzin od znieczulenia. W rzadkich przy-
padkachkoniecznajestdtuzszaobserwacja.

Omomenciewypisudecyduje lekarzanestezjologilekarzgastroenterolog.

W czasie stosowania sedacji i znieczulenia moze dochodzi¢ do zaburzer oddechowych (bezdech, niedro-
zno$¢ drég oddechowych) i krazenia (niedocisnienie, zwolnienie akcji serca). Dzieki monitorowanej opiece
anestezjologicznej powiktania te sg szybko wychwytywane i wtgczone jest odpowiednie postepowanie lub
leczenie.

Przejéciowe zaburzenia funkcji poznawczych, refleksu lub pamieci sg zwykle krétkotrwate — do 1-2 godzin
po znieczuleniu, u ludzi starszych mogg niekiedy utrzymywac sie dtuzej. Stosowane leki zwykle nie zwiekszajg
ryzyka nudnoséciczy wymiotow, w przypadku ichwystgpieniazostang podane odpowiednie leki.

W miejscu zatozenia wenflonu moze pojawic sie siniak lub zaczerwienienie ustepujgce w ciggu kilku dni.
Bardzo rzadko moze pojawic sie reakcja alergiczna lub nieadekwatna reakcja na stosowane leki. Powikfania
grozne dla zdrowia lub zycia takie jak zachtyéniecie trescig zotgdkowa czy zatrzymanie krazenia zdarzajg sie
wyjgtkowo rzadkoistatystycznie przypadajg na okoto1na200tysiecyznieczulanych pacjentow.



