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O znieczuleniv do
operacji serca

W ulotce znajdujg sie informacje na temat znieczulenia dla dorostych
przechodzgcych operacje serca (zabieg kardiochirurgiczny), a takze
o tym, czego mozna sie spodziewac przed operacjq, w jej trakcie i po
jej zakonczeniu.

Ulotke te warto przeczytac razem z ulotkg O znieczuleniv, ktdra jest
dostepna w réznych jezykach tuta:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages, jak réwniez z
innymi informacjami przekazanymi przez szpital.

Spis tresci

Niniejsza ulotka wyjasnia:

= jak przygotowac sie do operaciji serca
m CO dzieje sie przed operacjqg

co dzieje sie w dniu operacji

co nastepuje po zabiegu

w jaki sposdb omawiac z anestezjologiem rodzaje ryzyka i dostepne rodzaje
Znieczulenia

gdzie mozna znalez¢ wiecej informacii.

Jak przygotowac sie do operaciji

Sprawnigjsi pacjenci, ktorzy sg w stanie polepszyC swoj stan zdrowia i
styl zycia, szybciej dochodzqg do siebie po operacji i doswiadczajg
mniej powiktan.

Jest wiele rzeczy, ktére mozna zrobic¢, aby przygotowac sie do operacji. Nawet
najmniejsze zmiany moggqg przyniesc wielkg roznice. Dobrym pomystem jest zwiekszenie



poziomu aktywnosci fizycznej i ulepszenie swojej diety. Nalezy rozwazyC ograniczenie
bgdz catkowite zrezygnowanie z palenia oraz picia alkoholu.

W przypadku obecnosci wieloletniego problemu natury medycznej nalezy uzgodnic z
lekarzem rodzinnym (GP), czy jest co$, co mozna zrobic¢, aby polepszy¢ stan zdrowia
pacjenta na dtugo przed operacjq.

Nasza broszura Zdrowiej Lepiej Szybciej (Fitter Better Sooner) zawiera informacje na
temat tego, jak stac sie sprawniejszym i lepiej przygotowac sie do operacji. Aby znalez¢
te ulotke przettumaczong na wiele réznych jezykdw nalezy odwiedzi¢ naszg strone
internetowaq:

W jaki sposdb bedzie oceniany moj stan przed operacjg?
Wiekszos¢ szpitali ma klinike oceny przedoperacyjnej (klinike oceny wstepnej). Klinika ta
ma za zadanie przygotowac pacjenta do operacji serca i zorganizowac wszystkie
niezbedne badania krwi, serca, ptuc i nerek. Konieczna moze by¢ wiecej niz jedna
wizyta w klinice.

Anestezjolog lub pielegniarka przedoperacyjna zapytajg o Twodj ogdliny stan zdrowia i
aktywnosc fizyczng. Zapytajg rowniez o przyjmowane leki, alergie, problemy z sercem i
zabiegi ze znieczuleniem przebyte w przesztosci. Dobrym pomystem jest przyniesienie
listy wszystkich lekow, ktdre bierzesz (mozna poprosic o te liste w aptece lub u lekarza
rodzinnego).

Pojawiq sie takze pytania na temat stanu uzebienia, korony i protezy, a takze o to, czy
masz ktopoty z otwieraniem jamy ustnej lub ruszaniem gtowaq.

Pielegniarka lub anestezjolog wyznaczy doktadny czas, od kiedy nalezy powstrzymac
sie od jedzenia i picia przed operacjq. Zazwyczaj mozna jes¢ do szesciu godzin i pi¢ do
dwodch godzin przed operacjg, czasem ten czas jest krotszy.

Anestezjolog lub pielegniarka poinstruuje, ktdére leki nalezy wzigé w dzieh operacji. Jesli
to konieczne, leki te mozna popic¢ jednym tykiem wody nawet przed samqg operacjq.

W klinice oceny przedoperacyjnej bedzie okazja, aby zadac pytania i omowic
jakiekolwiek obawy na temat operaciji i znieczulenia.

Ryzyko i wspolne podejmowanie decyzji
Nowoczesne metody znieczulania sq bardzo bezpieczne.
Powszechnie wystepujgce skutki uboczne zwigzane ze stosowaniem
Srodkdw znieczulajgcych lub sprzetu uzywanego podczas operacii
serca zwykle nie sg powazne ani dtugotrwate. Stopien i rodzaj ryzyka
moze byc¢ takze rézny u poszczegodlnych osob.

Lekarz anestezjolog omawia z pacjentem zagrozenia, ktére wedtug niego sg w danym
przypadku najbardziej prawdopodobne. Potencjalne zagrozenia, ktére wystepujq
rzadziej, zostang omowione tylko wtedy, kiedy bedqg dotyczy¢ danego pacjenta.



Wiecej informacji na temat rodzajow ryzyka zwigzanych ze znieczuleniem mozna
uzyskac, zapoznajqc sie z materiatami dostepnymi w réznych jezykach tutaj:

Wspdlne podejmowanie decyzji

Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje wsparcie pacjentéw w dokonywaniu
wtasciwych dla nich wybordw. Jest to proces oparty na wspotpracy, podczas ktdrego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji o jego 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 preferencii, 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
maqgdrze'’)

Ta ulotka moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach dotyczgcych leczenia, ktére
warto zadac.

NHS ask three questions (NHS zadaij trzy pytania)
Konieczne moze by¢ podjecie jakichs decyzji dotyczgcych opieki zdrowotne;.

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

Pytania, ktére pacjent moze chcie¢ zadac

Jezeli pacjent ma jakies$ pytania dotyczgce znieczulenia, najlepiej jest je zapisac
(mozna skorzystac z ponizszych przyktaddow i dodac swoje wtasne w polu pod nimi). W
przypadku operacji serca mozna rowniez konsultowac sie z anestezjologiem w
przeddzien zabiegu. Mozna takze skontaktowac sie z zespotem oceny
przedoperacyjnej, ktory by¢ moze bedzie w stanie umowi¢ pacjenta na rozmowe z
anestezjologiem drogqg telefoniczng lub podczas wizyty w klinice.



1. Czy w moim przypadku znieczulenie wiqze sie z jakims szczegdlnym ryzykiem?
2. Jak diugo potrwa maéj powrét do zdrowia?

3. Jak dtugo zostane w oddziale intensywnego nadzoru lub intensywnej terapii?

4. Kiedy mozliwy bedzie powrét do domu?

5.

6.

Co sie dzieje podczas operacjie
Anestezjolog, ktory bedzie sie Tobqg opiekowat, ztozy Ci wizyte w szpitalu przed

operacjg. W niektoérych szpitalach przed znieczuleniem anestezjolog moze podac
pacjentowi lek uspokajajgcy, ktdry pomoze mu sie zrelaksowac.

Przed operacjg pacjent zostanie poproszony o przebranie sie w koszule szpitalng.
Pielegniarka zatozy pacjentowi opaski, aby umozliwi¢ potwierdzenie tozsamosci oraz, w
razie potrzeby, alergii. W przypadku niektérych operacji pacjentowi zaktada sie
ponczochy uciskowe, aby zapobiec powstawaniu zakrzepow krwi w nogach.

Po przybyciu na sale operacyjng asystent anestezjologa spotka sie z pacjentemi
sprawdzi wszystkie jego dane. Nastepnie podtqczqg pacjenta do roznych urzgdzen
(monitoréw). Nalezg do nich: monitorujgcy bicie serca aparat EKG (elektrokardiograf),
aparat do mierzenia cisnienia krwi oraz klips na palcu lub w uchu do mierzenia poziomu
tlenu we krwi. Na czole pacjenta mogqg zostac umieszczone naklejki mierzgce
gtebokosc snu podczas znieczulenia oraz poziom flenu w mozgu.

Do zyti tetnicy, zwykle w rece lub ramieniu, zostajg zatozone dwie lub trzy kaniule,
inaczej wenflony (plastikowe rurki lub , kroplowki”). Znieczulenie miejscowe znieczuli
skore, wiec nie powinno bole¢ bardziej niz zwykte badanie krwi. Podczas tego
pacjentowi moze zostac zaproponowana sedacja w celu zrelaksowania sie i
dodatkowo tlen do oddychania. Wiecej informacji na temat sedacji mozna znalez¢ w
naszej ulotce Czym jest sedacja, dostepnej w roznych wersjach jezykowych tutaq:

Co dzieje sie podczas operacjie

Leki znieczulajgce sq wstrzykiwane powoli przez jednq z kropldwek umieszczonych w
rece. Po catkowitym znieczuleniu anestezjolog zatozy rurke do oddychania przez usta.
Nastepnie urzgdzenie zwane respiratorem bedzie wdmuchiwato do ptuc tlen oraz gaz
anestetyczny, aby utrzymac pacjenta w stanie znieczulenia.

Ponadto, po podaniu znieczuleniu, do pecherza moczowego zostanie podtgczona
miekka rurka (cewnik), dzieki ktérej mozna sprawdzi¢, ile moczu wytwarzajg nerki. Po
znieczuleniu zostanie rowniez wprowadzona sonda ulfrasonograficzna
(echokardiogram przezprzetykowy lub TOE) przez usta w kierunku zotgdka, aby uzyskac
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obraz serca podczas operaciji. Zostanie on usuniety przed przebudzeniem. Ryzyko
uszkodzenia przetyku przez sonde ultradzwiekowqg do echokardiografii przezprzetykowej
jest rzadkie — dochodzi do niego u mniej niz 1 na 2 000 przypadkow.

Kolejna wieksza kaniula jest umieszczana w szyi po znieczuleniu pacjenta (uspieniu go
za pomocgq srodka znieczulajgcego). Jest ona uzywana do podawania niektérych
lekow i pozwala okreslic, jak dobrze pracuje serce. Zwykle wykonuje sie to po
catkowitym zasnieciu. Jesli anestezjolog uzna, ze konieczne jest zatozenie jej przed
podaniem znieczulenia (przy uzyciu srodka do miejscowego znieczulenia skory), omowi
to z pacjentem.

W przypadku wielu operaciji na sercu operacja nie jest mozliwa, jesli serce bije. W takim
przypadku zespdt chirurgiczny podtgczy pacjenta do specjalnej pompy zwanej
maszyng do krgzenia pozaustrojowego (maszyng ptucno-sercowq). Urzgdzenie to
przejmuje prace serca i pompuje krew w catym organizmie. Dostarcza rowniez tlen do
krwi. Oznacza to, ze zespdt moze bezpiecznie zatrzymac bicie serca na jakis czas
podczas operacji. Wiele operaciji serca tfrwa od trzech do pieciu godzin. W tym czasie
anestezjolog i technik obstugujgcy urzgdzenie do krgzenia pozaustrojowego bedg
uwaznie obserwowac pacjenta.

Utrata krwi podczas operaciji serca jest normalnym zjawiskiem. Zespot lekarski bedzie
podawat pacjentowi ptyny przez wenflony, aby uzupetni¢ utraconqg krew. Jesli bedzie
to mozliwe, lekarz odzyska krew przy uzyciu specjalnego urzgdzenia (cell saver) i
przetoczy jg z powrotem pacjentowi. Moze jednak wystgpi¢ koniecznos¢ przetoczenia
krwi w trakcie operacii lub po jej zakonczeniu. Krew uzywana do transfuzji jest doktadnie
badana, a nowoczesne transfuzje krwi sg niezwykle bezpieczne. Nie zostanie podana
wieksza ilo$¢ krwi, niz jest to konieczne do bezpiecznego powrotu do zdrowia. Mozliwe,
ze bedqg rowniez potrzebne inne sktadniki krwi, takie jak Swiezo mrozone osocze lub
ptytki krwi. Lekarz anestezjolog omowi to wszystko z pacjentem i moze poprosic o
podpisanie oddzielnego formularza zgody.

Co sie dzieje po operacijis

Po operacji pacjent zostanie przewieziony na oddziat intensywnej terapii (OIOM) lub
oddziat intfensywnego nadzoru. Wynika to z faktu, ze pacjent bedzie wymagat
Wyz5zego poziomu opieki pielegniarskiej i medycznej oraz bardziej specjalistycznego
sprzetu, ktérego nie mozna zapewni¢ na zwyktym oddziale.

Zespot na oddziale intensywnej terapii bedzie uwaznie obserwowat tetno, cisnienie krwi,
oddychanie i prace nerek. Pielegniarka dostosuje ilos¢ ptyndw i lekdw do potrzeb
pacjenta.

Pacjent bedzie utrzymywany w stanie sedacji i podtgczony do respiratora do czasu,
gdy nadejdzie wtasciwy moment, aby catkowicie wyprowadzi¢ go z narkozy.

Nastepnie zespodt oddziatu intensywnej terapii usunie rurke do oddychania i poda tlen
przez maske natozong na usta i nos. Zwykle dzieje sie to cztery do szeSciu godzin po
zakonczeniu operacji. W skomplikowanych przypadkach lub w przypadku problemow z
oddychaniem moze to nastgpic pdzniej (nawet po kilku dnach). Jesli chirurg i



anestezjolog uwazajqg, ze konieczne bedzie dodatkowe wsparcia oddychania u
pacjenta po zabiegu przedyskutujg to przed operacjq.

Kiedy pacjent sie obudzi, nadal bedzie podtgczony do wszystkich kroplowek i
monitorow. Ponadto pacjent bedzie miat jedng lub dwie rurki odprowadzajgce ptyny z
klatki piersiowej. Do serca mogq byc¢ przymocowane cienkie przewody (przewody
stymulujgce), ktérych anestezjolog moze uzy< w razie potrzeby do kontrolowania tetno.
Lazwyczaj sq one utrzymywane tylko przez kilka dni. Mozliwe, ze pacjent nadal bedzie
miat cewnik w pecherzu moczowym, aby wspomaga¢ oddawanie moczu.

W trakcie operacji i po jej zakonhczeniu anestezjolog bedzie podawat przez kropldwke
siine leki przeciwbolowe, aby zapewni¢ pacjentowi komfort. Po wyjeciu drendw z klatki
piersiowej pacjent bedzie rzadziej potrzebowat siinych srodkéw przeciwbodlowych i
bedzie mogt przyjmowac tabletki doustnie.

Pielegniarka bedzie regularnie sprawdzac¢ poziom bodlu. Wazne jest, aby przyjmowac
wystarczajgcqg ilos¢ lekdw usmierzajgcych bdl, aby méc wykonywac gtebokie wdechy
i prawidtowo kaszle¢. Odkrztuszanie §luzu jest wazne, aby utrzymac dobrg prace ptuci
zapobiec zapaleniu ptuc. Fizioterapeuta wyjasni pacjentowi cwiczenia oddechowe i
pokaze, jak prawidtowo kaszlec.

Pacjentowi mozna zapewnic¢ prawo do odwiedzin podczas pobytu na OIOM-ie lub
oddziale intensywnej opieki medycznej. Informacje o godzinach odwiedzin i
dozwolonej liczbie oséb odwiedzajgcych mozna uzyskac od pielegniarki. Poniewaz
pacjent moze znajdowac sie pod opiekg w miejscu, gdzie przebywajqg osoby ciezko
chore, wizyta z matymi dzieCmi moze nie by¢ wskazana.

Gdy pacjent nie bedzie juz potrzebowac monitorowania i leczenia na oddziale
infensywnej opieki, zostanie przeniesiony na zwykty oddziat. Zazwyczaj odbywa sie to
dwa lub trzy dni po operacii.

Mozna poprosic chirurga o wyjasnienie, na jak dtugo przewidywana rekonwalescencja
i kiedy pacjent bedzie mogt wrécic do domu.

Proces powrotu do zdrowia po zabiegu kardiochirurgicznym moze byc¢ bardziej ztozony
niz po innych operacjach. W zaleznosci od konkretnego przypadku konieczne moze
by¢ dodatkowe leczenie. Ponizej znajduje sie kilka przyktadow.

Ptuca mogg wymagac wsparcia wydolnosci oddechowej przez czas dtuzszy niz przy
innych operacjach; w tym czasie pacjent jest zwykle poddany sedacji. Jest to bardzo
czeste zjawisko — wystepuje mniej wiecej u 1 na 10 pacjentow.

Jesdli pacjent bedzie wymagac podtgczenia do respiratora przez czas dtuzszy niz kilka
dni, konieczne bedzie zastgpienie wprowadzonej przez usta rurki oddechowej
tracheostomiq. Jest to rurka wprowadzana przez przednig czesc szyi bezposrednio
do drog oddechowych. Jest to czesta koniecznos¢ — wystepuje w 1 przypadku na
okoto 100 pacjentdw. Rurke tracheostomijng mozna tatwo wyjgc¢, gdy nie bedzie juz
potrzebna.

Po operacji moze wystgpi¢ niewielkie krwawienie wewnetrzne — jest to normalne
zjawisko, a lekarze i pielegniarki bedq je uwaznie obserwowac. Jesli krwawienie
bedzie zbyt obfite, anestezjolog i chirurg mogqg podjg¢ decyzje o ponownym



zabraniu pacjenta na sale operacyjng w celu przeprowadzenia kolejnej operacii,
aby zatrzymac krwawienie. Jest to jeden z powoddw, dla ktdérych pacjent pozostaje
pod znieczuleniem przez kilka godzin po zakonczeniu operaciji.

U frzech na dziesie¢ oséb poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym w okresie
rekonwalescencji dochodzi do zaburzen rytmu pracy serca. Podczas operacji chirurg
czesto umieszcza tymczasowe przewody stymulujgce, ktére w razie potrzeby
wspomagajq serce w utrzymywaniu prawidtowego rytmu. U niewielkiej liczby
pacjentdw po zabiegu konieczne jest wszczepienie statego stymulatora serca.

Czasem dodatkowej pomocy potrzebujg nerki, aby pracowac prawidtowo, a w celu
oczyszczenia krwi z produktdw przemiany materii podczas powrotu nerek do
normalnej pracy moze byc¢ stosowana dializa. Jest to czeste zjawisko — wystepuje w
przypadku okoto 1 na 50 pacjentow. Jesli zajdzie taka poftrzeba, lekarz anestezjolog
bedzie musiat wprowadzi¢ do jednej z zyt pacjenta kolejng duzg kropldwke.

Podczas rekonwalescencii serce moze potrzebowac pomocy w prawidtowym
pompowaniu krwi. Jest to czeste zjawisko — wystepuje w przypadku okoto 1 na 100
pacjentow. W wiekszosci wypadkdw anestezjolog poda pacjentowi w tym celu
odpowiednie leki, ale czasami stosuje sie sztuczne pompy do czasu, az serce bedzie
mogto zndw pracowac samodzielnie.

ZLespot chirurgiczny omowi z pacjentem przed operacjq ryzyko zwigzane z tymi
procedurami, jesli uzna, ze istnieje prawdopodobienstwo, ze bedqg one konieczne.

Powrdt do zdrowia na oddziale i powrdt do domu

Kiedy zespot opiekujgcy sie pacjentem na OIT lub oddziale wzmozonego nadzoru uzna,
Z€ wraca on bezpiecznie do zdrowia, pacjent zostanie przeniesiony na oddziat
chirurgiczny.

Czas pobytu na OIT lub oddziale wzmozonego nadzoru oraz termin wypisu ze szpitala
bedzie zalezat od rodzaju wykonanej operacii, wystgpienia ewentualnych powiktan
oraz innych problemdw zdrowotnych pacjenta.

Niektore szpitale oferujg programy rehabilitacyjne takie jak: ERAS (wspdtczesna forma
kompleksowej opieki okotooperacyjnej). Wiecej informacji na ten temat mozna znalez¢
na stronie NHS:

Tuz po operacji nie mozna prowadzi¢ pojazddw, dlatego po wypisie pacjent powinien
zamowic taksdwke lub poprosic kogos, aby go odebrat ze szpitala. Szpitale zwykle
wymagajqg, by wypisanego ze szpitala pacjenta odebrata osoba dorosta nawet wtedy,
gdy zamawiana jest taksowka.

Przed wypisaniem ze szpitala pacjent otrzymuje informacje dotyczgce ¢wiczen
pomocnych w rekonwalescencji, ktére powinien wykonywac, jak rowniez rady
odnosnie dbania o rane pooperacyjng.

Nalezy skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym lub szpitalem, w ktérym odbyta sie
operacja, jesli:

pacjent(ka) odczuwa silny lub nasilajgcy sie bol



w okolicy miejsca operacji pojawi sie bdl lub opuchlizna

W ranie pojawia sie wydzielina

odczucie, ze mostek sie porusza

pacjent odczuwa bdl w klatce piersiowej lub ma problemy z oddychaniem

pacjent ma jakiekolwiek watpliwosci dotyczgce kwestii niewyjasnionych w karcie
informacyjnej, ktérg otrzymat w szpitalu.

Gdzie moge uzyskac wiecej informacijie

Wiekszos¢ szpitali opracowuje wtasne ulotki informacyjne na temat operacji serca, a
wiele z tych materiatow zawiera informacje na temat znieczulenia.

Ulotki mogg byc¢ rowniez dostepne na oddziale anestezjologii lub w klinice
przedoperacyjnej w szpitalu.

Szczegotowe informacije na temat zabiegdw kardiochirurgicznych i mozliwych
powiktan mozna znalez¢ na stronach internetowych Towarzystwa Kardiochirurgicznego
(Society for Cardiothoracic Surgery, SCTS) i Brytyjskiej Fundaciji Serca (British Heart
Foundation, BHF):

Pacjenci ( )

Leczenie chordb serca i uktadu krgzenia:

( ).

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
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.



Prosimy o opinie

Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:
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