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Drogi oddechowe i
oddychanie podczas

zhieczulenia

Niniejsza ulotka wyjasnia, dlaczego i w jaki sposdb anestezjolog
udraznia drogi oddechowe i kontroluje oddychanie pacjenta
podczas znieczulenia.

Spis tresci
= Czym sq drogi oddechowe.

Dlaczego nalezy udrazniac¢ drogi oddechowe pacjenta podczas operacii.

Jak badane sg drogi oddechowe przed operacjq.

W jaki sposdb udrazniane sg drogi oddechowe podczas operacii.

Rodzaje ryzyka oraz wspdlne podejmowanie decyzji.

Drogi oddechowe i oddychanie pacjenta

Podczas oddychania powietrze dostaje sie przez nos i usta, po czym przeptywa przez
gardto i krtan do tchawicy, aby dotrze¢ do ptuc. Zespdt tych struktur jest powszechnie
okreslany jako ,,drogi oddechowe”. Nasze ciato pobiera z tego powietrza potrzebny
mu tlen.
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Dostarczanie tlenu do ptuc pacjenta podczas znieczulenia

(udraznianie drog oddechowych)

Zapewnienie pacjentowi ciggtego przeptywu tlenu przez drogi oddechowe i do ptuc
jest kluczowq czesciq znieczulenia ogdlinego. Anestezjolodzy posiadajg odpowiednie
kwalifikacje w zakresie oceny droznosci drog oddechowych oraz kontroli nad
oddychaniem pacjenta podczas znieczulenia. Sg oni jednoczesnie odpowiedzialni za
opieke nad pacjentem podczas znieczulenia oraz zapewnienie mu bezpieczenstwa
przez caty czas frwania operaciji. Dbajg tez o komfort pacjenta podczas wybudzania.

Podczas znieczulenia ogdinego miesnie ciata rozluzniqjq sie, tgcznie z tymi wokot
gardta i klatki piersiowej. Moze to prowadzi¢ do zablokowania dréog oddechowych lub
utrudnionego oddychania. Aby zapewnic ciggty przeptyw tlenu do ptuc, anestezjolog
moze umiescic rurke w tchawicy pacjenta, aby utrzymac droznos¢ drog oddechowych
— nazywa sie to intubacjqg tchawicy.

Otwarte drogi oddechowe
W ciele cztowieka odbywa sie wolny przeptyw tlenu do ptuc oraz dwutlenku wegla z
ptuc.

Zablokowane drogi oddechowe
Blokada uniemozliwia tatwy przeptyw tlenu do ptuc oraz dwutlenku wegla z ptuc.

Powszechnq praktykqg jest wprowadzanie w tchawice rurki po podaniu znieczulenia i
uSpieniu pacjenta, tak, aby nie byt on swiadomy przeprowadzanych procedur.



W niektorych przypadkach bezpieczniejsza jest ,intfubacja tchawicy z zachowang
Swiadomosciqg”, podczas ktdrej rurka umieszczana jest w tchawicy pacjenta przed
podaniem lekdw znieczulajgcych. Wiecej informacji na temat intubacji tchawicy z
zachowang swiadomoscig mozna znalezé na stronie:

Anestezjolog z wyprzedzeniem omawia z pacjentem metode, ktéra jego zdaniem jest
dla niego najbezpieczniejsza. W znacznej wiekszosci przypadkdw intubacja
wykonywana jest podczas gdy pacjent $pi.

Wiecej informacji na temat ogdlnopojetego znieczulenia oraz réznych rodzajow
srodkdw znieczulajgcych mozna znalez¢ w naszej ulotce: O znieczuleniu. Broszure
przettumaczong na wiele réznych jezykbw mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowe;:

Jak ocenia sie droznosc¢ drog oddechowych przed operacjg
Anestezjolodzy muszg zbadac pacjenta i jego drogi oddechowe, aby moc
zaplanowac najbezpieczniejszy sposdb przeprowadzenia znieczulenia. Zadajg oni
pacjentowi kilka ogdlinych pytan dotyczgcych wszelkich istotnych chordb czy schorzen
oraz ewentualnych wczesniejszych znieczulen. Sprawdzajg, czy u pacjenta wystepujg
jakiekolwiek schorzenia, ktére mogg uniemozliwiac swobodne poruszanie jego szyjq.
Upewniagjg sie rowniez, czy pacjent nie ma problemow z petnym otwarciem ust,
refluksem zotgdkowym lub uzebieniem. Jesli u pacjenta wystepuje narosl lub obrzek
drog oddechowych lub szyi, anestezjolog w ramach oceny wykona odpowiednie
badanie ultrasonograficzne lub tomografie komputerowqg (TK).

Anestezjolog prosi pacjenta o wykonanie kilku prostych testow w celu sprawdzenia:
czy pacjent moze szeroko otworzy¢ usta, i czy dobrze widac tylng cze$¢ gardta

ruchow szczeki. Pacjent proszony jest o poruszenie dolng szczekq lub przygryzienie
goérnej wargi

czy pacjent moze poruszac szyjq wykonujgc rozne ruchy i proste cwiczenia.

Czasami moze zaistnie¢ potrzeba zajrzenia do nosa pacjenta za pomocg matej
elastycznej kamery - jest to bezbolesna procedura.

Jesli w przesztosci u pacjenta stwierdzono jakiekolwiek trudnosci w udraznianiu drog
oddechowych i oddychaniu, wazne jest, aby poinformowac o tym anestezjologa.
Anestezjolog przeglgda rowniez dokumentacje medyczng pacjenta, jesli taka jest
dostepna.

Przed rozpoczeciem znieczulenia ogdlnego pacjent zostaje poproszony o wdychanie
tlenu z plastikowej maski lub przez miekkie plastikowe rurki umieszczone przy wejsciu do
nosa. Zwieksza to ilos¢ tlenu w ptucach.



A co, jesli u pacjenta wystgpig frudnosci z udroznieniem drog

oddechowych?

Jesdli drogi oddechowe pacjenta bedg wymagaty szczegdlnego postepowania
podczas przysztych znieczulen, anestezjolog moze (za zgodg pacjenta) wprowadzic¢
jego dane do Difficult Airway Database, czyli bazy danych dotyczgcych takich
przypadkow.

Pacjent dostaje wtedy karte ostrzegawczqg Difficult Airway Alert Card, ktorg nalezy
zabierac ze sobg na przyszte wizyty w szpitalu. Warto rowniez pokazac te karte
lekarzowi pierwszego kontaktu, ktoéry sprawdzi wszystkie informacje.

Informacje na temat karty ostrzegawczej Difficult Airway Alert Card mozna znalez¢ na
stronie internetowej DAS:

Rodzaje ryzyka oraz wspolne podejmowanie
decyszji

Nowoczesne srodki znieczulajgce sg bardzo bezpieczne. Istniejg
pewne czesto wystepujgce skutki uboczne wynikajgce ze
znieczulenia lub uzywanego sprzetu, w tym sprzetu uzywanego do
udrazniania drog oddechowych. Zwykle nie sg one powazne ani
dtugotrwate.

Wiecej informacji na temat niewielkiego ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem mozna
znalez¢ w réznych jezykach na naszej stronie internetowe:

Istnieje tez powazniejsze ryzyko zwigzane z udraznianiem dréog oddechowych pacjenta,
aczkolwiek wystepuje ono rzadko lub bardzo rzadko. Przeprowadzone na szerokq skale
badanie dotyczgce powiktan zwigzanych z udraznianiem drog oddechowych
wykazato, ze na kazde 22 000 znieczulen ogdinych wystepuje jedno powazne
powiktanie. To odpowiednik jednej osoby w matym miescie.

Konkretny rodzaj ryzyka bedzie jednak zaleze¢ od stanu fizycznego pacjenta i rodzaju
wykonywanej operacji. Anestezjolog omawia z pacjentem rodzaje ryzyka, ktérych
wystgpienie wedtug niego jest w danym przypadku najbardziej prawdopodobne.

Do powiktan zwigzanych z udraznianiem drog oddechowych pacjenta nalezq te
wymienione ponizej.

Nieudana intubacja

Zdarza sie, ze anestezjolog napotyka poczgtkowe trudnosci w umieszczeniu rurki w
tchawicy pacjenta lub wrecz okazuje sie to niemozliwe. Jest to ,nieudana intubacja”.
W takiej sytuacji anestezjolog moze by¢ zmuszony wybudzi¢ pacjenta i przetozy¢
operacje na pozniejszy termin. Ewentualnie moze zdecydowac sie na inng z wielu
dostepnych metod udrazniania dréog oddechowych. Nieudana intubacja nie zdarza sie
czesto, jednak wystepuje czesciej u kobiet w cigzy w sytuacjach nagtych oraz u
pacjentdw wymagajgcych nagtej operaciji w znieczuleniu ogdlnym.



Aspiracja

W rzadkich przypadkach mogg wystgpic¢ powazne powiktania spowodowane
problemami z drogami oddechowymi pacjenta. Moze je wywotac przedostanie sie
tre$ci zotgdkowej do ptuc, ktdre znane jest jako aspiracja.

Choc¢ zdarza sie to bardzo rzadko, powazne powiktania w obszarze drog
oddechowych mogqg doprowadzi¢ do nieplanowanego przyjecia na intensywnqg
terapie, uszkodzenia mdozgu lub Smierci.

Co mozna zrobic, aby zmniejszyC ryzyko powiktan

Sprawnos¢ fizyczna i styl zycia

Sprawniejsi pacjenci, ktorzy sg w stanie polepszy¢ swoj stan zdrowia i styl zycia, szybciej
dochodzg do siebie po operacji i doswiadczajg mniej powiktan.

Jest wiele rzeczy, ktére mozna zrobic¢, aby przygotowac sie do operacji. Nawet
niewielkie zmiany mogg zrobic¢ wielkg roznice. Dobrym pomystem jest zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej i ulepszenie swojej diety. Nalezy rozwazyC ograniczenie
bqdz catkowite zrezygnowanie z palenia oraz picia alkoholu.

W przypadku obecnosci dtugotrwatego problemu natury medycznej u pacjenta
dobrym pomystem jest omowienie z lekarzem pierwszego kontaktu ewentualnych
sposobdw na polepszenie swojego stanu zdrowia na dtugo przed operacjq.

Otytos¢ lub nadwaga moze utrudni¢ anestezjologowi udroznienie drog oddechowych,
dlatego warto sprobowac zmniejszy¢ mase ciata przed operacjq.

Nasza ulotka Zdrowiej Lepiej Szybciej (Fitter Better Sooner) zawiera informacje na temat
tego, jak podniesc swoj poziom sprawnosci i lepiej przygotowac sie do operacii.
Broszure przettumaczong na wiele réznych jezykdw mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowe;:

Zeby

Nalezy poinformowac¢ anestezjologa o wszelkich istotnych, przebytych zabiegach
dentystycznych lub uszkodzeniach zebdw pacjenta. Warto rozwazy¢ wizyte u dentysty
przed operacjq.

Post i premedykacja

Nalezy doktadnie przestrzegac wszelkich instrukcji dotyczgcych tego, na jak dtugo
przed przyjeciem znieczulenia nalezy przestac jesc i piC. Zwykle jest to sze§¢ godzin
przed operacjg w przypadku jedzenia i dwie godziny w przypadku klarownych ptynow.
Jesdli pacjent ma przepisane leki na refluks zotgdkowo-przetykowy, wazne jest zazycie
ich w celu zmniejszenia ryzyka aspiracii.

Obturacyjny bezdech senny

Jesdli pacjent cierpi na obturacyjny bezdech senny, jest bardziej narazony na frudnosci
w obszarze drog oddechowych. Po operaciji konieczne moze byc¢ pozostanie pacjenta
na noc w szpitalu, gdzie bedzie $cisle monitorowany po znieczuleniu. Pacjenci
posiadajgcy aparat CPAP (stuzgcy do wytwarzania statego dodatniego cisSnienia w
drogach oddechowych) powinni zabra¢ go ze sobg.



Broda/zarost na twarzy

Anestezjolog musi uzy¢ maski scisSle przylegajgcej do twarzy pacjenta, aby zapewnic
mu doptyw tlenu. Gesta broda moze sprawic, ze maska nie bedzie przylegac tak, jak
powinna. Jesli wedtug anestezjologa istnieje ryzyko, ze maska nie bedzie dziatac
prawidtowo, omowi on z pacjentem mozliwe rozwigzania.

Fryzury/przediuzone wtosy

Anestezjolog musi by¢ w stanie swobodnie poruszac szyjg pacjenta, aby miec
bezpieczny dostep do drog oddechowych. Zaleca sie usuniecie duzych ilosci
przedtuzonych wtosdw przed znieczuleniem, poniewaz mogg one ograniczac ruchy
szyi.

Wspdlne podejmowanie decyzji
Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje pacjentom wsparcie w dokonywaniu
wtasciwych dla nich wybordw. Jest to proces oparty na wspotpracy, podczas ktdrego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji o leczeniu.
Tego typu rozmowa jest potgczeniem:
wiedzy lekarza na temat réznych opciji leczenia, dowoddw medycznych,
potencjalnego ryzyka i korzysci
tego, co pacjent wie najlepiej: wtasnych preferenciji, sytuacji osobistej, celow,
wartosci i przekonan.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:

Wymienione ponizej zasoby mogg pomoc pacjentowi jak najlepiej przygotowac sie do
rozmowy z anestezjologiem bqdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajac madrze’’)
Ta broszura moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach dotyczgcych leczenia,
ktére warto zadac.

NHS ask three questions (NHS zadaqj trzy pytania)
Konieczne moze by¢ podjecie decyzji dotyczgcych opieki zdrowotnej.

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)
CPOC stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspodlne podejmowanie decyzji.



Pytania, ktére pacjent moze chcie¢ zadac

Jezeli pacjent ma jakies$ pytania dotyczgce znieczulenia, najlepiej jest je zapisac
(mozna skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac swoje wtasne w polu pod nimi).
Jesdli pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem przed dniem operacji, musi
skontaktowac sie z zespotem oceny przedoperacyjnej, ktory by¢ moze bedzie w stanie
wyznaczy< spotkanie z anestezjologiem drogq telefoniczng lub podczas wizyty w
klinice.

1 Czy wystepujq u mnie jakies problemy z drogami oddechowymi?
2 Czy jestem w grupie szczegodlnego ryzyka?

3 ...

4 ...



Lastrzezenia

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
obejmujqg 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 najwieksze;j
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacii niektérych
informacii.

Prosimy o opinie

Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:

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

www.rcoa.ac.uvk
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