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CO TO JEST ZNIECZULENIE OGOLNE?

Znieczulenie ogblne popularnie nazywane przez pacjentow ,narkozg” jest
stanem gtebokiego snu, podczas ktorego pacjent nie odczuwa bolu. W
wiekszosci przypadkéw oddycha za niego respirator. Po zakonczeniu zabiegu,
pacjent jest wybudzany i przekazywany na sale pooperacyjng. Na tym etapie jest
podsypiajacy i czesto trudno jest mu okresli¢ gdzie sie znajduje.

Lekarz anestezjolog na podstawie swojej wiedzy i badania pacjenta moze ocenic
ryzyko zabiegu w znieczuleniu ogdlnym jako wysokie i przekraczajgce
ewentualne korzysci i odmowic znieczulenia, o ile nie jest to zabieg ze wskazan
zyciowych. W niektérych okolicznosciach anestezjolog moze zaproponowac inny
rodzaj znieczulenia np. znieczulenie regionalne.

JAK PRZEPROWADZANE JEST ZNIECZULENIE OGOLNE?

‘Okoto godziny przez zabiegiem, w wiekszosci przypadkow, pacjenci

otrzymujg leki przeciwlekowe i uspokajajgce, po to by zminimalizowac stres

zwigzany z zabiegiem operacyjnym.

e Na sale operacyjng pacjent transportowany jest na wozku w pozycji lezgcej.

* PO przybyciu na blok operacyjny sprawdzana jest tozsamosc pacjenta -
dokumentacja medyczna, po czym w towarzystwie lekarza anestezjologa i
pielegniarki anestezjologicznej pacjent przewozony jest na sale operacyjna.

e Jezeli nie nastgpito to wczesniej, na sali operacyjnej zaktadany jest dostep
dozylny - wenflon.

* Pacjent podtgczany jest do urzgdzen monitorujgcych czynnosci zyciowe (
EKG, pomiar ciSnienia krwi tetniczej, wysycenie krwi tlenem).

e -Nastepnie do twarzy pacjenta przyktadana jest maska z tlenem. Pacjent

proszony jest swobodne oddychanie. Jednoczesnie na tym etapie

podawane sg leki: przeciwbdlowe i Srodki nasenne (najczesciej dozylne,

czasem wziewne). Pacjent moze odczuwac chec do kaszlu, swedzenie nosa,

zawroty gtowy). Po chwili pacjent zasypia.




e -Podczas znieczulenia droznos¢ drog oddechowych jest stale utrzymywana,
W SPOsODb ciggty monitorowana jest praca serca, cisnienie krwi, wysycenie
krwi tlenem, gtebokos¢ snu pacjenta. Znieczulenie podtrzymywane jest za
pomocg lekow wziewnych i/lub dozylnych do czasu zakonczenia zabiegu
operacyjnego.

e -Po zbiegu operacyjnym ( jest to etap, ktérego pacjenci najczesciej nie
pamietajg ) pacjent jest wybudzany i transportowany na sale nadzoru
poznieczuleniowego, gdzie opieke nad nim sprawujg lekarze i pielegniarki
bloku operacyjnego. Po kilku godzinach, po kwalifikacji przez anestezjologa
pacjent wypisywany jest do oddziatu zabiegowego. Jezeli zabieg byt rozlegty
zazwycCzaj na sale pooperacyjng. Po znieczuleniu pacjent wymaga
podawania lekow p/bdlowych.

JAK PRZEPROWADZANE JEST ZNIECZULENIE OGOLNE?

Kazda procedura medyczna, takze znieczulenie ogdlne obarczone jest pewnego
stopnia ryzykiem. Nalezy pamieta¢, ze w czasie operadji pacjenci znajdujg sie
pod opieky lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej. Ich zadaniem
jest czuwanie nad bezpieczenstwem wytgcznie jednego pacjenta. Kazde
stanowisko znieczulenia wyposazone jest w aparat do znieczulenia i monitor
funkgji zyciowych. Zakres monitorowania dostosowany jest do rodzaju
znieczulenia i zakresu zabiegu operacyjnego.

Powiktania znieczulenia ogélnego:
o -Chrypka,
e BOl gardta,
e Nudnosdi,
e Wymioty pooperacyjne,
e Uszkodzenie ust, zebow, jezyka, krtani, tchawicy,
e Kurcz krtani / oskrzeli, dusznosdi,
e Powrdt Swiadomosci w trakcie znieczulenia ogoélnego.




Powazne powiktania znieczulenia ogdélnego (bardzo rzadkie):
e -Zachtysniecie (0,03-0,11%),
» -Anafilaksja-powazna reakcja uczuleniowa (1:1 00 000 ),
e -Smier¢ wynikajgca wytgcznie ze znieczulenia (1:180 000 ).

CO TO JEST KROTKOTRWALE
ZNIECZULENIE DOZYLNE?

Krotkotrwate dozylne znieczulenie ogdlne to rodzaj anestezji, ktéra ma za
zadanie obnizenie odczuwania bolu i Swiadomosci przez pacjenta. Znieczulenie
krotkotrwate dozylne stosuje sie czesto w warunkach ambulatoryjnych i
szpitalnych podczas np. krotkich, bolesnych zabiegow, takich jak nastawienie
ztamanej konczyny, zwichnietego stawu, odbarczanie ropnia czy tyzeczkowania
jamy macicy, przy bolesnej zmianie opatrunkow, a takze przy badaniach
kolonoskopii, gastroskopii oraz przy umiarawianiu pracy serca podczas
kardiowersiji elektryczne;.

JAK PRZEPROWADZA SIE KROTKOTRWALE
ZNIECZULENIE DOZYLNE?

W trakcie krotkotrwatego znieczulenia dozylnego podaje sie anestetyki i czasami
silne leki przeciwbolowe, pacjent jest zabezpieczony oddechowo. Po
podtgczeniu monitora i zatozeniu dojscia dozylnego podaje sie leki, stale
obserwujgc stan pacjenta. Pacjent usypiany jest na krotko. Po podaniu
dozylnych, lekow przeciwbolowych oraz znieczulajgcych, chory w ciggu 30.50
sekund zasypia na kilkanascie minut. Jesli to konieczne procedure podawania
lekdw powtarza sie. Pacjent oddycha samodzielnie, bez pomocy aparatu do
znieczulenia. Czasami wymaga wsparcia oddechowego z zastosowaniem
wentylacji przez maske twarzowa lub maske krtaniowg z uzyciem worka
samorozprezglnego. Pacjent podczas procedury nie jest Swiadomy tego, co
wokot niego dzieje, ani tez nie odczuwa bolu. Po zabiegu zazwyczaj nie pamieta
zadnych szczegotow.

Dzieki krotko dziatajgcym lekom, pacjent po krotkiej obserwacji zazwyczaj moze
by¢ wypisany z oddziatu.



MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE | KOMPLIKACJE
KROTKOTRWALEGO ZNIECZULENIA DOZYLNEGO

Powiktania krétkotrwate dozylnego znieczulenia ogoélnego, jak podczas wszystkich
procedur w medycynie zdarzajg sie i obejmujg np. reakcje na konkretne leki,
uczulenia, tgcznie ze wstrzgsem anafilaktycznym. Kolejnym powiktaniem moze by¢
niewydolnos¢ oddechowa i niedotlenienie. Powiktania te jednak nie wystepujg czesto.
Warunkiem wykonania znieczulenia jest pozostawanie na czczo. Zabiegi w
znieczuleniu dozylnym wykonywane przez personel medyczny sg w warunkach
ambulatoryjnych / szpitalnych z odpowiednim zabezpieczeniem na wypadek
nieprzewidzianych zdarzen.

CO TO JEST ZNIECZULENIE
PODPAJECZYNOWKOWE ?

Znieczulenie podpajeczyndwkowe to rodzaj znieczulenia regionalnego, w
ktorym znieczulona jest okolica operowana, a pacjent zachowuje Swiadomosc
podczas trwania zabiegu. W przypadku dtuzej trwajgcych zabiegdw bywa ono
tgczone ze znieczuleniem zewngtrzoponowym lub znieczuleniem ogolnym.
Znieczulenie podpajeczyndwkowe polega na podaniu lekow znieczulajgcych
miejscowo do ptynu mozgowo - rdzeniowego, ktory znajduje sie w przestrzeni
podpajeczynowkowej miedzy oponami rdzenia kregowego. Aby to wykonac
naktuwa sie okolice kregostupa miedzy kregami bardzo cienkg igta.

JAK PRZEPROWADZANE JEST ZNIECZULENIE
PODPAJECZYNOWKOWE?

e -Znieczulenie podpajeczyndwkowe wykonuje lekarz anestezjolog w
towarzystwie pielegniarki. Bardzo cienkg igtg wktuwa sie w ledzwiowym
odcinku kregostupa. Odbywa sie to w pozycji siedzgcej pacjenta lub utozeniu
na bok. Najpierw skére na plecach myje sie srodkiem dezynfekcyjnym,
nastepnie wkiuwa sie bardzo cienkg igte do podania leku znieczulajgcego.
Podczas wykonywania znieczulenia pacjent musi wygig¢ plecy w tzw. ,koci
grzbiet”. Dzieki tej pozycji przestrzenie miedzy kregami poszerzajg sie, co
utatwia wprowadzenie igty. Podczas wprowadzenia igty i podawania leku
pacjent nie powinien sie poruszac, aby umozliwi¢ anestezjologowi
precyzyjne umieszczenie igty i bezpieczne podanie leku. Zdajemy sobie
sprawe, ze utrzymanie wtasciwej pozycji i pozostanie w bezruchu jest
trudne, ale niezbedne.



* |gta zostanie usunieta zaraz po podaniu srodka znieczulajgcego. Lek
zaczyna dziata¢ po kilku minutach, cho¢ pierwsze efekty mogg byc¢
odczuwalne juz podczas jego podawania, np. robi sie ciepto w posladki. Po
okoto 15-20 minutach znieczulenie obejmuje swoj petny zakres i w efekcie
pacjent nie odczuwa bol i dotyku mniej wiecej od wysokosci zeber w doét
oraz nie moze porusza¢ nogami. Czas dziatania tego znieczulenia to okoto 3
godziny.

* Przez caty czas trwania zabiegu pacjent jest podtgczony do urzgdzen
monitorujgcych czynnosci zyciowych (EKG, pomiar ciSnienia krwi tetniczej,
wysycenie krwi tlenem) oraz pozostaje pod nadzorem lekarza anestezjologa
| pielegniarki anestezjologiczne;.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE | KOMPLIKACJE
ZNIECZULENIA PODPAJECZYNOWKOWEGO

Znieczulenie podpajeczyndwkowe moze wywotac zwolnienie akcji serca i spadek
cisSnienia tetniczego, ktory jest odczuwalny jako znaczenie ostabienie, niekiedy
nudnosci. Dlatego jeszcze przed jego wykonaniem oraz w trakcie operadji
pacjent otrzymuje dozylne wlewy kroplowe ptyndw.

Jezeli jest to konieczne ciSnienie tetnicze wyréwnywane jest za pomocg lekow.
Czasami moze dojs¢ do przejsciowego utrudnienia oddawania moczu. Zostanie
wtedy zatozony cewnik do pecherza moczowego.

W rzadkich przypadkach 24-72 godz. po znieczuleniu podpajeczynowkowym
moga pojawic sie tzw. popunkcyjne bole gtowy. Jezeli wystgpig leczy sie je
poprzez: lezenie w tdzku (b0l nasila sie w pozydji stojgcej), podawanie ptynow i
Srodkéw przeciwbdlowych. Jezeli nie prowadzi to do poprawy, wymagane jest
dalsze leczenie. Bardzo rzadko zdarza sie wysoki poziom znieczulenia powyze]
linii sutkowej, moggcy objawic sie uczuciem dusznosci.

Ciezkie powiktania jak:
e Uszkodzenie nerwdw,
e Porazenie nerwow,
e Porazenie dolnej czesci ciata,
e Zakazenie.



CO TO JEST ZNIECZULENIE
ZEWNATRZOPONOWE?

Znieczulenie zewngtrzoponowe to rodzaj znieczulenia regionalnego, w ktorym
znieczulona jest okolica operowana, a Swiadomos¢ pacjenta pozostaje
zachowana. Czasami znieczulenie to tgczone jest ze znieczuleniem ogdlnym ze
wskazan medycznych.

Znieczulenie zewngtrzoponowe polega na podaniu lekow znieczulajgcych do
przestrzeni zewnatrzoponowej (przestrzen znajdujgca sie wewnatrz kanatu
kregowego). Znieczulenie wykonywane jest na takiej wysokosci kregostupa, aby
swoim zasiegiem objeto operowang okalice.

JAK PRZEPROWADZANE JEST ZNIECZULENIE
ZEWNATRZOPONOWE?

e -Znieczulenie zewngtrzoponowe wykonuje lekarz anestezjolog za pomocg
cienkiego cewnika (plastikowej cienkiej rurki), ktérg wprowadza do kanatu
kregowego przez igte wkiutg w ledzwiowym lub piersiowym odcinku
kregostupa. Odbywa sie to w pozycji siedzgcej pacjenta lub w utozeniu na
boku. Najpierw skore na plecach myje sie srodkiem dezynfekcyjnym. Potem
znieczula sie nasiekowo skore. Za pomocg specjalnej iglty odnajduje sie
przestrzen, w ktorej umieszcza sie cewnik, nastepnie usuwa sie igte, a
cewnik mocuje do skéry plastrami.

* Podczas wykonywania znieczulenia pacjent musi wygiac plecy w tzw. ,koci
grzbiet”. Dzieki tej pozycji przestrzenie miedzy kregami poszerzg sie, co
utatwi wprowadzenie igty. Ponadto na czas wprowadzenia igty pacjent nie
moze sie poruszac, aby umozliwi¢ anestezjologowi precyzyjne umieszczenie
igty, przez ktorg bedzie wprowadzony cewnik. Zdajemy sobie sprawe, ze
utrzymanie witasciwej pozycji i pozostanie w bezruchu jest trudne, ale
niezbedne.




e |gta, przez ktorg wprowadzany jest cewnik zostanie usunieta, a pozostajgcy
we wiasciwej przestrzeni cewnik zostanie przytwierdzony do skoéry tak, aby
jego koniec znalazt sie w dogodnym miejscu, np. na ramieniu. Przez cewnik
zostanie powoli podana wiasciwa ilo$¢ $rodka znieczulajgcego. Srodek ten
rozprzestrzenia sie w kanale kregowym i dociera do korzeni nerwowych.
Dziatanie leku nastepuje po okoto 15-20 min. Przez caty czas trwania
zabiegu przez zatozony cewnik mozliwe jest dodawanie kolejnych dawek
Srodka znieczulajgcego, wowczas gdy dziatanie poprzednik dawek stabnie.
Przez caty czas trwania zabiegu operacyjnego pacjent jest podtgczony do
urzgdzen monitorujgcych czynnosci zyciowe (EKG, pomiar ciSnienia krwi
tetniczej, wysycenie krwi tlenem) oraz pozostaje pod nadzorem lekarza
anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej.

e Cewnik zewngtrzoponowy moze pozostac po zabiegu celem prowadzenia
leczenia przeciwbdlowego. Podawane sg wtedy mniejsze dawki leku, tak aby
nie ograniczac ruchomosci pacjenta a spowodowac satysfakcjonujgce
ztagodzenie dolegliwosci bolowych. Leczenie przeciwbdlowe z uzyciem
cewnika zewngtrzoponowego nalezy do najskuteczniejszych metod walki z
bolem pooperacyjnym. Gdy leki przeciwbdlowe przestajg by¢ do cewnika
podawane, jest on usuwany.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE | KOMPLIKACJE
ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO

Dziatanie srodka znieczulajgcego w okresie pooperacyjnym przejawiajg sie w
ztagodzeniu bolu, ale moze réwniez wystgpi¢ uczucie zdretwienia nog i
przejsciowe utrudnienie poruszania nogami. Okreslone zestawienie lekow
podawanych do cewnika zewngtrzoponowego umozliwia zachowanie daleko
idgcej swobody poruszania nogami, jednak moze wystgpic lekki lub nawet
nasilony swigd, ktéry mozna tagodzi¢ lekami podawanymi dozylnie.




Pojawienie sie drzen gbérnej potowy ciata moze wystgpic incydentalnie, ale jest
niegroznym dziataniem niepozgdanym. Znieczulenie zewngtrzoponowe moze
wywotac spadek cisnienia tetniczego. Dlatego jeszcze przed jego wykonaniem
oraz w trakcie operacji, pacjent otrzymuje dozylnie wlewy kroplowe ptynow.
Jezeli jest to konieczne cisnienie tetnicze wyréwnane jest za pomocg lekow.
Czasami po znieczuleniu zewnatrzoponowym mogg pojawic sie bole plecéw o

niewielkim nasileniu.

W rzadkich przypadkach po niezamierzonym naktuciu opony twardej w trakcie
zaktadania cewnika po 24-72 godz. moze pojawi¢ bol gtowy. Jezeli wystapi leczy
sie go poprzez: lezenie w t6zku (bol nasila sie w pozycji stojgcej), podawanie
ptynow i Srodkéw przeciwbdlowych. Jezeli nie prowadzi to do poprawy,
wymagane jest dalsze leczenie. Ciezkie powikfania jak: niezamierzone podanie
leku do naczynia krwionosnego, uszkodzenie nerwow, porazenie nerwow,
porazenie dolnej czesci ciata, krwiak/ropien przestrzeni zewngtrzoponowej
wystepuje skrajnie rzadko.

ZNIECZULENIE PORODU
FIZJOLOGICZNEGO

Przygotowania do znieczulenia zewnatrzoponowego:

e Przed nieczuleniem bedzie zatozona kaniula dozylna (,venflon”) i
(ewentualnie) podtgczona kropléwka,

e Podczas zaktadania cewnika zewnagtrzoponowego przez anestezjologa
wazne jest, aby pacjentka siedziata spokojnie, wykonywata polecenia i
informowata, jezeli czuje zblizajgcy sie skurcz,

* /nieczulenie zewngatrzoponowe zaktada sie zwykle w ciggu kilku minut,

* /nieczulenie zaczyna dziataC po 10-20 minutach od momentu podania
pierwszej dawki leku do cewnika zewngtrzoponowego,

* Niektore cewniki zewngtrzoponowe, mimo dopetnienia wszystkich procedur
przy zaktadaniu, nie funkcjonujg prawidtowo i istnieje koniecznos¢
przemieszczenia ich lub ponownego zatozenia.




Zalety znieczulenia zewngatrzoponowego:

-Zazwyczaj bardzo dobrze dziata przeciwbdlowo,

‘Dawka i rodzaj leku podawanego do cewnika moze by¢ tak dopasowana,
aby umozliwi¢ pacjentce poruszanie sie — jest to znieczulenie
zewnatrzoponowe z matg dawkg lekow,

Znieczulenie zewngtrzoponowe nie ma wptywu na dziecko,

Jezeli wystgpi koniecznos¢ wykonania ciecia cesarskiego, mozna to zrobi¢ w
znieczuleniu zewnatrzoponowym (bez znieczulenia w dodatkowy sposob -
przez zwiekszenie dawki leku.

Potencjalne problemy:

e Podanie duzej dawki lekow do cewnika moze wywotac przejsciowe
ostabienie sity nog i zwiekszy¢ ryzyko porodu kleszczowego lub porodu z
uzyciem préznociggu,

* /nieczulenie zewngtrzoponowe moze w niewielkim stopniu spowolnic drugi
etap poroduy,

e Podczas podawania znieczulenia zewngtrzoponowego moze wystgpic
spadek cisnienia tetniczego krwi.

ODCZUWANY BOL PLECOW NIEKONIECZNIE JEST WYWOLYWANY
PRZEZ ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE
BOl plecow jest bardzo czesty u kobiet, ktore rodzg. Wystepuje réwniez u
wszystkich pacjentow po dtuzszych zabiegach operacyjnych, w tym u wiekszosci
pacjentek po cieciach cesarskich.




RYZYKO POWIKEAN ZNIECZULENIA
ZEWNATRZOPONOWEGO PORODU

Horzels Pl JA CZESTO SIE TO ZDARZA

Dziatanie cewnika niewystarczajgce do zmniejszenia
bolu porodowego i konieczno$¢ wykonania ciecia 1na 20 pacjentek
cesarskiego - inne znieczulenie do ciecia cesarskiego

1na 500 pacjentek

(znieczulenie zewnagtrzoponowe)
Silny bol gtowy 1na 100 pacjentek

(znieczulenie
podpajeczynowkowe)

. . . 5 1 1
Uszkodzenie nerwu - uczucie dretwej skory na na. 000
2 . . . Lo pacjentek
konczynie dolnej lub stopie, ostabienie sity s
., . (przemijajace)
miesniowej 1na
602?:;/ L(J:szkodzenle nerwu utrzymujgce sie powyzej 13 000 pacjentek
ecy (trwate
uszkodzenie)

Ropien zewnatrzoponowy (zakazenie) 1na 50 000 pacjentek

Zapalenie opon mézgowych 1na 100 000 pacjentek

Krwiak nadoponowy (skrzep krwi) 1na 170 000 pacjentek

Utrata przytomnosci - omdlenie 1na 100 000 pacjentek

Powazne komplikacje: uszkodzenie nerwu, para-lub

tetraplegia, zatrzymanie krazenia 112 250000 pageiel

UWAGA: Przedstawione wartosci sg wartosciami szacunkowymi
I mogg byC rozne dla roznych szpitali.



ZNIECZULENIE REGIONALNE
BLOKADY OBWODOWYCH STRUKTUR
NERWOWYCH

Znieczulenie obdwodowych struktur nerwowych jest to rodzaj znieczulenia
regionalnego, gdzie dochodzi do wytgczenia czucia dotyku: ciepta, zimna i bolu
wytgcznie w obrebie okolicy operowanej. Moze byc to potgczone z brakiem
mozliwosci poruszania ( jesli blokowana jest konczyna). Odczucia te utrzymujg
sie przez czas dziatania podanych lekow - w zaleznosci od tego jaki rodzaj leku
lub kombinacji lekéw zostat uzyty, moze to trac 2, 6 a nawet 12-16 godzin.
Pacjent ma zachowang Swiadomosc. Jezeli wyraza takie zyczenie poddawany
jest sedacji, tzn. podawane sg leki zmniejszajgce uczucie napiecia
emocjonalnego (niepokoju, czesto potgczone z uczuciem sennosci).
Znieczulenie to jest preferowane u pacjentow ze schorzeniami uktadu krgzenia
i uktadu oddechowego.

JAK PRZEPROWADZANA JEST BLOKADA NERWOW
OBWODOWYCH?

e Pacjent zostaje utozony w odpowiedniej pozycji ( w zaleznosci do tego, jaki nerw lub
nerwy chcemy zablokowac - w wiekszosci przypadkow jest to utozenie na plecach),

» Nastepnie anestezjolog myje skore srodkiem dezynfekcyjnym i oktada jg jatowymi
serwetami. Po zidentyfikowaniu struktur nerwowych podaje srodki znieczulenia
miejscowego cienky igtg w wybranej okolicy ciata,

* Pod kontrolg stymulatora nerwoéw i/lub USG. JeSli uzywa stymulatora nerwéw, to w
momencie dojscia do nerwu pacjent odczuwa skurcze i ruch miesni. Moze sie
zdarzy¢, ze w momencie zaktadania blokady pacjent poczuje w znieczulanej okolicy
Ciata jakby przechodzgcy przez nig ,prad”, podobny jak przy uderzeniu sie w tokiec.
Jest to normalne, chwilowe zjawisko w czasie stymulacji nerwu,




* W momencie podawania leku pacjent moze miec uczucie ,rozpierania”, co
jest normalne. Zanim dojdzie do petnego dziatania lekéw zazwyczaj mija od
10 do 40 minut. Jezeli blokada dotyczy konczyny, zaczyna sie ona powoli
robi¢ dretwa i ciezka, nie mozna nig poruszac. Przez caty czas pacjent jest
podtgczony do urzgdzeh monitorujgcych czynnosci zyciowe (EKG, pomiar
ciSnienia krwi tetniczej, wysycenie krwi tlenem) oraz pozostaje pod
nadzorem lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologiczne,;.

e W przypadku, gdy planowany zabieg jest bardzo bolesny w okresie
pooperacyjnym lub czas jego trwania jest dtugi, anestezjolog moze zatozyc
cewnik w okolice wybranego nerwu. Do cewnika w okresie pooperacyjnym
bedg podawane leki zwalczajgce bdl, dziatajgce tylko i wytgcznie na dany
nerw, a nie na caty organizm, jak w przypadku dozylnej terapii
przeciwbolowe;.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE | KOMPLIKACJE
BLOKADY NERWOW OBWODOWYCH

Dziatania niepozgdane i komplikacje blokady nerwéw obwodowych zdarzajg sie
dosc rzadko i stanowig 0-3 % przypadkow.
Mogg to byc:

e odma optucnowa (w przypadku niektérych dostepow do blokady konczyny
gornej i klatki piersiowe)),

e w przypadku blokady splotu szyjnego lub konczyny gornej z wysokiego
dojscia na szyi niezamierzona podaz leku do przestrzeni zewngtrzoponowej
lub podpajeczyndwkowej, moggca skutkowac przejsciowymi zaburzeniami
oddychania i spadkiem cisnienia tetniczego krwi,

* blokada nerwu btednego, krtaniowego wstecznego, przeponowego oraz
wspotczulnych nerwdw szyjnych, co wigze sie z przejsciowg chrypka,
uczuciem utrudnionego potykania i oddychania i ustepuje samoistnie w
trakcie znieczulenia,

e naktucie tetnicy i powstania krwiaka, co na ogot jest powiktaniem
niegroznym,

e uszkodzenie nerwdw i splotéw wystepuje rzadko i ma najczesciej charakter
przemijajacy,

* ciezkie powiktanie w postaci niezamierzonego podania leku do naczynia
krwionosnego, co moze doprowadzi¢ do utraty przytomnosci, drgawek,
zaburzen pracy serca, a w skrajnych przypadkach Smierci zdarza sie
niezmiernie rzadko.



CO TO JEST SEDACJA?

Sedacja to zmniejszenie aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego (mdozgu)
przy uzyciu odpowiednich srodkow farmakologicznych (Srodek uspokajajgcy lub
nasenny).

Chory ma czesciowo ograniczong Swiadomosc.
Moze odczuwac sennosc. Przestaje czuc napiecie i niepokdj.

W JAKIM CELU WYKONYWANA JEST SEDACJA?

Sedacje stosuje sie gtéwnie by poprawi¢ komfort chorego podczas wykonywania
niektérych procedur medycznych, np. niektérych operacji i zabiegow
okulistycznych, stomatologicznych, czy z zakresu chirurgii estetyczne;.




