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Lnieczulenie podczas
zabiegow chirurgii
naczyniowej

Niniejsza broszura zawiera informacje na temat przygotowania sie do
operacji jednego z duzych naczyn krwionosnych. Moze to byc¢ zabieg
W rejonie szyi, brzucha lub ndg. Opisano w nigj rowniez rozne rodzaje
Srodkdw znieczulajgcych, ktdre mogqg byc¢ stosowane podczas tych
operacji oraz opcje, ktérymi dysponuje pacjent.

Prosimy zapytac¢ swojego chirurga, anestezjologa lub pielegniarke przeprowadzajgcg
ocene wstepnqg o zaznaczenie, ktdre czesci tej broszury sq istotne. Gdy juz bedzie znany
rodzaj planowanej operacji oraz znieczulenia, pomocne moze byc rowniez zapoznanie
sie z broszurami RCoA (Royal College of Anaesthetists) na temat réznych srodkow
znieczulajgcych. Sg dostepne w réznych jezykach na stronie:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Spis tresci

W niniejszej broszurze opisano nastepujgce zagadnienia:

m Przygotowanie do operacji

= Znieczulenie stosowane w najczestszych operacjach naczyniowych:
1 Endarterektomia tetnic szyjnych
_1 Operacja tetniaka aorty
1 Zabieg pomostowania tetnic konczyn dolnych

= tagodzenie bdlu po operacii

Ryzyko i wspolne podejmowanie decyzji

Gdzie moge uzyskac wiecej informacijie



Przygotowanie do operaciji

Poprawa kondyciji przed zabiegiem

Sprawniejsi pacjenci oraz osoby bedgce w stanie polepszy< swoj stan zdrowia i styl
zycia szybciej dochodzg do siebie po operaciji, a takze wystepuje u nich mnigj
powiktan.

Jest wiele rzeczy, ktére mozna zrobic¢, aby przygotowac sie do operacji. Nawet
niewielkie zmiany mogg uczynic¢ wielkg réznice.

Dobrym pomystem jest zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej i ulepszenie swojej
diety.

Nalezy rozwazyC ograniczenie bgdz catkowite zrezygnowanie z palenia oraz picia
alkoholu.

W przypadku wystepowania przewlektego problemu natury medycznej nalezy
uzgodnic z lekarzem rodzinnym, czy jest co$, co mozna zrobi¢, aby polepszy< stan
zdrowia na dtugo przed operacjq.

Nasza broszura Zdrowiej Lepiej Szybciej zawiera informacje na temat tego, jak stac sie
bardziej sprawnym i lepiej przygotowac sie do operacji. Broszure przettumaczong na
wiele réznych jezykdw mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:

Lespot opieki medycznej bedzie w stanie udzieli¢ informacji o dostepnym lokalnie
wsparciu.

Klinika oceny przedoperacyjnej

W ramach przygotowan do operacji chirurgii naczyniowej, pacjent zostanie poproszony
przez chirurga o zgtoszenie sie do kliniki oceny przedoperacyjnej. Pielegniarka
dokonujgca oceny wstepnej oceni medyczng zdolno$¢ pod kgtem rozwazanych
zabiegow chirurgicznych. W klinice mozna rowniez skonsultowac sie z anestezjologiem.

Podczas takiego spotkania zostang szczegdtowo przeanalizowane wszelkie istniejgce
schorzenia, takie jak choroby serca, problemy z oddychaniem (np. astma lub
przewlekte zapalenie oskrzeli), cukrzyca, anemia, wysokie cisnienie krwi lub choroby
nerek. Wiele z tych schorzen moze mieC wptyw na powrdt do zdrowia po operacijii
nalezy je mozliwie najlepiej kontrolowac przed zabiegiem.

Chociaz anemia (niedobdr zelaza) jest czesto wystepujgcym schorzeniem, wigze sie
ona z gorszymi rezultatami po wiekszych operacjach. Podczas oceny przedoperacyjnej
pacjent zostaje zbadany pod kgtem anemii. Jesli przed operacjq okaze sie
odpowiednio wczesdnie, ze pacjent cierpi na anemie, przyczyna anemii zostanie
zZbadanaileczona.

W razie potrzeby lekarz specjalizujgcy sie w opiece nad osobami starszymi moze zostac
poproszony o ocene ogdlnego samopoczucia fizycznego i psychicznego. Pomoze to
rowniez opiekujgcemu sie pacjentem personelowi medycznemu upewnic sie, ze po
wyijsciu ze szpitala bedzie miat zapewniong odpowiednig opieke i wsparcie.



Niektdére operacje naczyniowe mogqg obcigzac serce. Osoby z chorobami
naczyniowymi sq rowniez narazone na wyzsze ryzyko choroby serca. Dlatego wazne
jest, aby przed operacjg oceni¢ czynnosc¢ serca za pomocg badania
elektrokardiograficznego (EKG - patrz rozdziat nMonitorowanie i wyposazenie).

Pacjent moze zostac skierowany do kardiologa, ktéry pomoze dostosowac leki lub zleci
wykonanie dodatkowych badan (patrz ponizej).

Kazdy nowy lek trzeba bedzie zazwyczaj przyjmowac do konca zycia i lekarz
pierwszego kontaktu zostanie o tym poinformowany. Powinno to rowniez przyniesc
korzy$¢ w postaci ochrony serca na dtugo po operacii.

Dodatkowe testy sprawdzajgce ogdling kondycje

W zaleznosci od rodzaju planowanej operacji i stanu zdrowia pacjenta, moze on zostac
poproszony o wykonanie jednego lub kilku z nastepujgcych badan.

Testy wysitkowe sercowo-ptucne (CPET)

Test ten moze by¢ wykonany w ramach przygotowan do operacji tetniaka aorty (patrz
nastepna sekcja) lub do innych zabiegdw, jesli u pacjenta wystepuje podejrzenie
problemow z sercem lub ptucami. Pacjent zostanie poproszony o jazde na rowerze
treningowym przez okoto 10 minut. Test pokazuje, jak serce i ptuca radzg sobie z
wysitkiem fizycznym oraz jaki wptyw ma wysitek na krgzenie. Pomaga to zespotowi
opieki medycznej wskazac najbardziej odpowiedni dla pacjenta zabieg oraz ocenic,
czy bedzie wymagat on dodatkowego wsparcia w czasie lub bezposrednio po
operacji. Mogq przyktadowo zaproponowac, ze po operacii konieczne bedzie
spedzenie pewnego czasu na oddziale intfensywnego nadzoru lub oddziale intensywnej
terapii, gdzie stan pacjenta moze byc¢ doktadniej monitorowany. Wiecej informaciji na
temat przebywania na oddziale intensywnego nadzoru i oddziale intensywnej terapii
PO operacji mozna znalez¢ w naszej broszurze Znieczulenie podczas powaznych
zabiegow chirurgicznych dostepnej w réznych jezykach na stronie:

Rezonans magnetyczny serca (MRI)

Badanie stuzy do sprawdzenia pracy miesni i zastawek serca oraz oceny ukrwienia
serca. Podczas badania pacjent lezy nieruchomo na tozku, ktdre porusza sie wewnagtrz
skanera majgcego ksztatt tunelu otwartego na obu kohcach. Skanowanie moze trwac
ponad godzine i by¢ dos¢ gtosne, ale mozna podczas niego stuchac¢ muzyki przez
stuchawki i rozmawiac z radiologiem.



Testy wysitkowe serca z wykorzystaniem lekéw
(echokardiografia obcigzeniowa z zastosowaniem dobutaminy lub obrazowanie
perfuzji miesnia sercowego)

Dajg one wiecej informaciji o ukrwieniu serca i pozwalajg ocenic prace serca w
warunkach dziatania stresora. Jako ze nie obejmujg one wysitku fizycznego, sq
odpowiednie dla pacjentéw z ograniczong mobilnosciq.

Podczas tych testow podaje sie dozylnie lek, ktory poddaje serce kontrolowanemu
dziataniu stresora. Uzywa sie maszyny skanujgcej, aby zobaczyé, jak reaguje serce.
Cztonek zespotu opieki medycznej bedzie towarzyszy< pacjentowi przez caty czas.

Testy oddechowe (badanie czynnosciowe ukiadu oddechowego)

Majg na celu sprawdzenie maksymalnej wydolnosci oddechowej pacjenta i polegajg
na wdmuchiwaniu powietrza do ustnika z catych sit. Jesli pacjent cierpi na chorobe
ptuc i poddaije sie leczeniu, rezultat pomiaru moze pomoc w ocenie stanu
funkcjonowania ptuc. Dodatkowo moze utatwic diagnoze przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POCHP) - postepujgcej choroby ptuc, ktéra wystepuje czesto u
pacjentéw wymagajgcych operacji naczyniowej, zwtaszcza u tych, ktdrzy duzo palg
lub palili.

W dniu operacii

Pielegniarka lub anestezjolog okresli doktadny moment, od ktdérego nalezy
powstrzymac sie od spozywania positkdw i napojoéw przed operacjq. Zazwyczaj mozna
jes¢ do szesciu godzin i pi¢ do dwdch godzin przed operacjq, czasem ten czas jest
krotszy.

Po przyjeciu do szpitala na operacje pacjent spotka sie z anestezjologiem, chirurgiem i
zespotem opieki medycznej. Nastepnie zostanie przeniesiony do sali operacyjnej, w
ktoérej zostanie przeprowadzona ostatnia konfrola. P&zniej zostanie podtgczony do
sprzetu monitorujgcego. Operacje naczyniowe zwykle wymagajg bardziej inwazyjnego
monitorowania w postaci zatozenia wenflonu (zobacz »Sprzet i monitorowanie
stosowane podczas operacji naczyniowych).

ZLnieczulenie w najczestszych operaciji
naczyniowych

W kolejnych czesciach mozna znalez¢ informacje o najczestszych
zabiegach chirurgii naczyniowej oraz o rodzajach stosowanych
podczas nich srodkdw znieczulajgcych. Nie wszystkie informacije bedqg
istotne dla kazdego pacjenta i dlatego warto poprosiC zespdt opieki
zdrowotnej o wskazanie, ktore czesci nalezy przeczytac.



Endarterektomia tetnic szyjnych (tetnica szyjna)

Operacja ta jest wykonywana w celu usuniecia nagromadzonych ztogdw ttuszczu
(blaszki miazdzycowej) z tetnicy szyjnej, ktora przenosi krew do mozgu. Jesli przeptyw
krwi jest zmniejszony przez blaszke miazdzycowq, moze to prowadzi¢ do udaru lub mini
udaru (przemijajgcego ataku niedokrwiennego, ang. TIA). Zabieg endarterektomii
tetnicy szyjnej mozna wykonac z zastosowaniem znieczulenia ogdlinego lub
miejscowego.

Anestezjolog kwallifikujgcy pacjenta do zabiegu wyjasni pacjentowi wady i zalety
znieczulenia miejscowego oraz ogdlinego. Wraz z pacjentem i chirurgiem naczyniowym
wykonujgcym zabieg ustali, ktére z nich jest lepsze w zaleznosci od stanu tetnicy szyjnej,
oceny medycznej, preferencji pacjenta oraz wykonywanego zabiegu.

W przypadku znieczulenia miejscowego pacjent pozostanie przytomny podczas
zabiegu. Zaletqg tego znieczulenia jest to, ze personel bedzie mdgt rozmawiac z
pacjentem podczas zabiegu i poprosic o wykonanie prostych czynnosci jak scisniecie
reki czy poruszanie palcami u stép. W ten sposdb personel moze natychmiast zauwazy<
ewentualne problemy z przeptywem krwi do szyi i mdézgu.

Lastrzyk ze znieczuleniem miejscowym jest wykonywany pod kontrolg USG, aby
znieczulic nerwy zaopatrujgce te okolice. Pacjent moze takze ofrzymac leki
uspokajajgce, aby lepiej zrelaksowac sie podczas zabiegu. Operacja zazwyczaj frwa
od jednej do trzech godzin.

Odczuwanie pewnego ucisku po rozpoczeciu zabiegu jest normalne, ale jesli podczas
operacji odczuwa sie dyskomfort, nalezy o tym poinformowac chirurga, ktéry moze
podac dodatkowe znieczulenie miejscowe.

W rzadkich przypadkach, u niektérych pacjentéw oprdcz znieczulenia miejscowego
moze byc¢ konieczne podanie znieczulenia ogdlnego. Operacja zostanie wtedy
tymczasowo przerwana, aby podac znieczulenie ogdine. Przy zastosowaniu
znieczulenia ogdlnego anestezjolog moze obserwowac przeptyw krwi w mdzgu przy
pomocy specjalnego monitora.

Powrét do zdrowia po zabiegu endarterektomii tetnicy szyjnej

Po zabiegu na tetnicy szyjnej pacjent przenoszony jest na sale pooperacyjng lub
oddziat infensywnego nadzoru, dzieki czemu moze by¢ doktadnie monitorowany przez
kilka godzin. Kiedy anestezjolog i chirurg upewniq sie, pacjent doszedt do siebie po
znieczuleniu i czuje sie komfortowo, a cisnienie krwi jest stabilne, pacjent zostanie
wypisany na oddziat.



Operacja leczenia tetniaka aorty (aorta)

Tetniak aorty brzusznej (AAA) to wybrzuszenie lub obrzek aorty, gtdbwnego naczynia
krwionos$nego, biegngcego od serca przez brzuch (abdomen) i nogi. Z czasem tetniak
moze sie powiekszac. Moze to doprowadzi¢ do jego pekniecia i spowodowacd
zagrazajgcey zyciu krwotok wewnetrzny.

Istniejg dwa gtdwne rodzaje leczenia tetniaka aorty brzuszne;.

Otwarte leczenie tetniaka aorty (operacja naprawcza technikg otwartq): powtoki
brzucha zostajq rozciete, a uszkodzony fragment aorty zastepowany jest protezg w
ksztatcie rurki.

Wewngatrznaczyniowe leczenie tetniaka aorty (EVAR): jest to operacja
laparoskopowa (mato-inwazyjna), w ktérej stent (krotka rurka z siatki drucianej)
wprowadzony przez tetnice w pachwinie umieszczony jest w aorcie w celu
wzmochienia jej scian.

Obie metody leczenia posiadajg zardbwno wady jak i zalety. Zostang one omdwione z
pacjentem, z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia tetnicy i wynikdw oceny
przedoperacyjne;.

Leczenie tetniaka aorty technikqg otwartqg

W przypadku leczenia tetniaka aorty brzusznej technikg otwartg zawsze stosowane jest
znieczulenie ogdlne. Podczas tego typu zabiegu wymagane sg dodatkowe
obserwacje przy uzyciu linii tetniczej lub wktucia centralnego (zobacz Sprzet i
obserwacje podczas operacji z zakresu chirurgii naczyniowej). W celu usmierzenia bolu
PO operacji stosowane jest znieczulenie zewnqgtrzoponowe lub blokady podawane
przez cewniki umieszczone w okolicy rany pooperacyjnej (zobacz tagodzenie bdlu
pooperacyjnego).

Po zabiegu pacjent zwykle przebywa na oddziale intensywnej opieki medycznej lub na
oddziale infensywnego nadzoru. Pielegniarki i zespot medyczny upewniqjq sie, ze
pacjent nie odczuwa dyskomfortu, ma podawang odpowiedniq ilos¢ ptyndw,
monitorowana jest takze praca serca, ptuc i nerek. Jesli wszystko jest w porzgdku,
zwykle po jednym lub dwdch dniach pacjent zostaje wypisany na ogdlny oddziat
chirurgiczny.

EVAR - Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniaka aorty

Jezeli podczas kwalifikacji anestezjolog oceni, ze planowany zabieg nie bedzie
skomplikowany, leczenie wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym, podanym przez
skore w okolice pachwiny, w miejscu, gdzie wprowadzone zostang stenty. Czasami
mogq byc¢ zastosowane inne techniki znieczulenia miejscowego (blokady
podpajeczyndwkowe lub zewngtrzoponowe). Po zabiegu pacjent bedzie musiat lezec
ptasko przez okoto jednqg - dwie godziny. Pacjent bedzie przytomny, w razie potrzeby
mogq zosta¢ podane dodatkowe leki uspokajajgce.



Jezeli podczas kwalifikacji anestezjolog oceni, ze planowany zabieg EVAR moze byc¢
skomplikowany, pacjent moze wymagac znieczulenia ogdlnego. W niektérych
przypadkach konieczne moze byc¢ zastosowanie cewnika podpajeczyndwkowego
(Sprzet i obserwacje podczas operacii z zakresu chirurgii naczyniowej).

Po standardowym zabiegu EVAR, wiekszos¢ pacjentdw, wraca do zdrowia na ogdinym
oddziale chirurgicznym. Pacjenci, ktorzy przeszli bardziej skomplikowang procedure
EVAR, mogg wymagac opieki na oddziatach intensywnego nadzoru lub OIOM.

/abieg pomostowania tetnicy w nogach (tetnica udowa)

Ten rodzaj operacji jest stosowany w celu poprawy przeptywu krwi przez tetnice ndg i
stop U pacjentéw cierpigcych na chorobe tetnic obwodowych (PAD). Jest ona
nazywana ,rewaskularyzacjq”.

Istniejg dwa gtdwne rodzaje rewaskularyzaciji w przypadku PAD:

Angioplastyka: w ktérej zablokowana lub zwezona czesc¢ tetnicy zostaje poszerzona
poprzez nadmuchanie umieszczonego w niej malenkiego balonika.

Pomostowanie tetnicy: polega na ominieciu zablokowanej tetnicy przy uzyciu
fragmentu naczynia krwionosnego pacjenta (zwykle zyty) lub przy pomocy sztucznej
protezy.

Inieczulenie podczas zabiegéw chirurgii naczyniowej

Powyzsze zabiegi mogqg odbywac sie pod znieczulenie ogdinym lub miejscowym
(podpajeczyndwkowym lub zewngtrzoponowym) — po wiecej informaciji zapraszamy na
strone dostepng w réznych jezykach

Znieczulenie migjscowe rowniez moze byc¢ wstrzykniete w okolice nerwu
zaopaftrujgcego operowang okolice nogi w celu zablokowania odczuwania bolu. Takie
Znieczulenie nazywane jest blokadg nerwu. Wiecej informacji mozna znalez¢ na:

. Zastosowanie blokady nerwu
uSmierza bol do 12 godzin po operacii i moze zmniejszy¢ iloS¢ przyjmowanych siinych
lekoéw przeciwbodlowych po zabiegu.

Decyzja o tym, ktéra technika bedzie najlepsza, zostanie podjeta po konsultacji
pacjenta z anestezjologiem i chirurgiem i bedzie uwzgledniac historie medyczng i
o0gdlny stan zdrowia pacjenta.

Zabiegi na konczynach dolnych mogg trwac dtugo i moze byc¢ konieczne lezenie
ptasko przez kilkka godzin. Jesli pacjent nie jest w stanie leze¢ ptasko przez dtuzszy czas,
to lepszym rozwigzaniem moze byc¢ znieczulenie ogdlne. Przy znieczuleniu miejscowym
mozna zastosowac sedacje, czyli podanie lekdw uspokajajgcych, aby pomdoc
pacjentowi zrelaksowac sie podczas zabiegu.

Po zabiegu pacjent zostaje przeniesiony do sali pooperacyjnej, gdzie bedzie mogt by
Scisle monitorowany. Pielegniarki bedg monitorowac przeptyw krwi w stopach i
nogach. Nastepnie pacjent zostanie przeniesiony na oddziat chirurgiczny. W



przypadku, gdy konieczne bedzie dalsze monitorowanie, pacjent zostanie przeniesiony
na oddziat intensywnego nadzoru.

Sprzet i obserwacje podczas operacii z zakresu chirurgii
naczyniowej

Podczas zabiegu praca serca i parametry oddechowe pacjenta muszg by< uwaznie
monitorowane. Ponizej przedstawiamy kilka najczesciej stosowanych obserwacji i
urzgdzen, z ktérymi wiekszo$¢ pacjentdw moze miec stycznosc:

EKG (elektrokardiogram): zapis aktywnosci elektrycznej serca. Na klatce piersiowej
umieszcza sie samoprzylepne elektrody z przewodami.

Cisnieniomierz mankietowy: monitoruje cisnienie krwi poprzez $ciskanie ramienia co
trzy do pieciu minut w frakcie operacii.

Pulsoksymetr: mata naktadka lub klips, umieszczany na palcu reki, nogi albo
matzowinie ucha, mierzy poziom tlenu we krwi.

Wenflon (dostep dozylny): mata plastikowa rurka (kaniula) wprowadzona do zyty na
grzbiecie reki, w celu podawania lekdw i ptyndw, potrzebnych podczas operacii.

Linia tetnicza: podobna do wenflonu, ale zatozona przy uzyciu znieczulenia
miejscowego do tetnicy, zwykle w okolicy nadgarstka, gdzie wyczuwalny jest puls.
Uzywana jest do ciggtego monitorowania cisnienia tetniczego w czasie
rzeczywistym. Mozna jg rowniez wykorzystac do pobierania probek krwi do badania.

Po znieczuleniu pacjenta, w zaleznosci od rodzaju zabiegu i stanu jego zdrowia, mogqg
zostac uzyte nastepujgce urzgdzenia:

Rurka intubacyjna: stosowana tylko w przypadku znieczulenia ogdlnego. Jest ona
wprowadzana przez usta do tchawicy (tac. trachea), aby utatwi¢ oddychanie
podczas operacji. Zaktada sie jg po podaniu znieczulenia i usuwa przy wybudzaniu.
Wiecej informaciji na femat drég oddechowych i oddychania podczas znieczulenia
mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej i sg one dostepne w réznych jezykach
tutaq;:

Centralny cewnik zylny (CVC): wieksza kaniula dozylna (IV), ktéra jest wprowadzana
do jednej z zyt szyjnych. Dzieki niej anestezjolog moze podawac wiele roznych lekow i
ptyndw w tym samym czasie. Czasami jest ona zaktadana, kiedy pacjent(ka) jest
przytomny(a), ale przedtem lekarz anestezjolog wstrzyknie miejscowo troche srodka
znieczulajgcego, aby znieczuli¢ skore i zminimalizowac dyskomfort. Jesli jest to
konieczne, CVC moze pozostac zatozone jeszcze przez dzien lub dituzej po operacii.

Ultrasonografia: jesli konieczne jest zastosowanie znieczulenia miejscowego lub
blokady nerwu anestezjolog moze wykorzystac ultrasonograf do podania zastrzyku w
odpowiednie migjsce.



Echokardiografia przezprzetykowa (TEE): po podaniu znieczulenia ogdlnego
anestezjolog moze wprowadzi¢ sonde ultrasonograficzng (echokardiogram
przezprzetykowy lub TEE) przez usta w kierunku zotgdka, aby uzyskac¢ obraz serca
podczas operacji. Zostanie ona usunieta przed przebudzeniem.

Cewnik moczowy: rurka wprowadzona do pecherza moczowego w celu zbierania
moczu. Podczas jego zaktadania pacjent(ka) moze byc¢ przytomny(-a), ale w celu
zminimalizowania dyskomfortu stosuje sie miejscowy zel znieczulajgcy.

Dren ledzwiowy: jest to mata, elastyczna rurka umieszczana w dolnej czesci
kregostupa w celu odprowadzenia czesci ptynu mdzgowo-rdzeniowego, ktory
otacza rdzen kregowy i mdzg, chronigc je przed urazami. Pozwala to na poprawe
przeptyw krwi do rdzenia kregowego po skomplikowanych zabiegach tetniaka aorty,
gdzie zmianom ulega bardzo dtugi odcinek aorty. Jesli pacjent(ka) wyrazi takie
zyczenie, anestezjolog i chirurg omowiqg to bardziej szczegdtowo.

Maszyna do recyklingu krwi i transfuzja krwi

Transfuzja krwi moze byc¢ konieczna w przypadku wszystkich powaznych operaciji, ale
krew zostanie podana tylko wtedy, gdy bedzie to absolutnie konieczne. Transfuzja krwi
jest najczesciej niezbedne u 0sdb po operacjach konczyn dolnych i aorty. Jesli tylko jest
to mozliwe, stosuje sie urzgdzenie do recyklingu krwi, ktére pobiera wtasng krew
pacjenta(-ki), oczyszcza jg, a nastepnie zwraca pacjentowi(-ce), eliminujgc w ten
sposob koniecznosc fransfuzji.

tagodzenie bolu pooperacyjnego

Niektorzy pacjenci infensywniej odczuwajg bdl niz inni lub inaczej reagujg na leki
uSmierzajgce bdl. Czasami bdl jest sygnatem ostrzegawczym, ze nie wszystko jest w
porzgdku, dlatego pacjent(ka) powinien/powinna poinformowac opiekujgcy sie
personel, jesli bdl sie nasila.

Lekarz anestezjolog omowi z pacjentem(-kq) rézne sposoby radzenia sobie z bdlem po
operaciji.

Zazwyczaj pacjent(ka) otrzymuje regularnie srodki przeciwbdlowe doustnie lub w
kroplowce. W przypadku operacji w obrebie aorty lub naczyn krwionosnych konczyn
dolnych lekarz anestezjolog moze rowniez omowic z pacjentem(-kg) nastepujgce
mozliwosci.

Lnieczulenie zewngtrzoponowe ciqggte

Jesdli pacjent(ka) zostanie poddany(a) znieczuleniu zewngtrzoponowemu, po
zakonczeniu operacji cewnik zewngtrzoponowy pozostanie na miejscu, podtgczony do
pompy wstrzykujgcej srodek znieczulajgcy i srodki przeciwbdlowe wedtug zalecen
pooperacyjnych. Mozna odczuwac dretwienie w okolicach brzucha i w nogach,
mozesz tez mie¢ odczucie, ze Twoje konczyny sq ciezsze niz zazwyczaj, do czasu



odtgczenia pompy. Znieczulenie zewngtrzoponowe moze by kontynuowane przez
kilka dni po operaciji.

Analgezja konitrolowana przez pacjenta(-ke) (PCA)

To podtgczona do kaniuli pompka ze srodkami znieczulajgcymi. Jest ona kontrolowana
przez pacjenta(-ke) przyciskiem. Pompka jest zaopatrzona w system kontrolny,
zapobiegajgcy przypadkowemu wstrzyknieciu zbyt duzej dawki.

Cewniki umieszczone w ranie pooperacyjnej

Inieczulenie miejscowe wstrzykiwane jest w rane wraz z jedng lub wiekszqg iloscig
matych plastikowych rurek, aby usmierzy¢ bdl w miejscu, ktére poddane byto operacii.
Rurki te zaktadane sq przez chirurga lub anestezjologa podczas operacii. Cewniki
umieszczone w ranie mogg pozostac tam nawet przez kilkka dni po operacji.

Blokada nerwu

Jest to znieczulenie miejscowe, ktore jest wstrzykniete w okolice nerwow, ktdre
kontrolujg operowane czesci ciata. Do zlokalizowania nerwow stosuje sie ulfrasonograf,
by mie¢ pewnosc, ze znieczulenie miejscowe jest podane w odpowiednie miejsce. W
zaleznosci od zabiegu moze to by¢ wykonywane na kiedy pacjent(ka) jest przytomny(-
a) lub po uspieniu.

Ryzyko i wspolne podejmowanie decyzji
Nowoczesne metody znieczulania sg bardzo bezpieczne. Istnieje kilka
czesto wystepujgcych skutkdw ubocznych zwigzanych ze
stosowaniem lekdw znieczulajgcych lub uzytego sprzetu, ktdre zwykle
nie sq powazne ani dtugotrwate. Stopien ryzyka rozni sie wsrdd
pacjentdw i zalezy od zabiegu i zastosowanego znieczulenia.

Istniejg pewne rodzaje zagrozen zwigzane ze srodkami znieczulajgcymi stosowanymi
przy operacjach naczyniowych, miedzy innymi krwawienia, zapalenia i uszkodzenie
serca oraz nerek.

Lekarz anestezjolog omowi z pacjentem(-kg) zagrozenia, ktére wedtug niego sg w
danym przypadku najbardziej prawdopodobne i jak je zredukowac. Rzadziej
wystepujgce rodzaje zagrozenh zostang omowione tylko wtedy, kiedy bedq dotyczyc
danego pacjenta(-ki).

Wiecej informacji na tfemat rodzajéw zagrozen zwigzanych ze znieczuleniem mozna
uzyskac na naszej stronie intfernetowej, zapoznajgc sie z materiatami dostepnymi w
roznych jezykach tutaj:

10



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(-ki) w podjeciu decyzji o jego leczeniu.

Tego typu rozmowa jest potgczeniem:

= wiedzy lekarza na temat réznych opcji leczenia, dowoddw medycznych,
potencjalnego ryzyka i korzysci

= tego, co pacjent(ka) wie najlepiej: wtasnych preferenciji, sytuacji osobistej, celdw,
wartosci i przekonan.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
www.england.nhs.uk/persondalisedcare/shared-decision-making

Wymienione ponizej zasoby mogg pomaoc pacjentowi-(ce) jak najlepiej przygotowac
sie do rozmowy z anestezjologiem bgdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjnaq:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajgc mqgdrze)

Ta ulotka moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach dotyczgcych leczenia, ktére
warto zadac.
https://bit.ly/CWUK leaflet

NHS ask three questions (NHS zadaqj trzy pytania)

Konieczne moze byc¢ podjecie jakichs decyzji dotyczgcych opieki zdrowotne;.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)

CPOC stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspodlne podejmowanie decyzji.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making

Pytania, kiore pacjent(-ka) moze chciec zadac
Jezeli pacjent(-ka) ma jakie$ pytania dotyczgce znieczulenia, najlepiej jest je zapisac
(mozna skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac swoje wtasne w polu pod nimi).
Jesli pacjent(ka) 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 Jakirodzaj srodka znieczulajgcego jest wskazany przy mojej operaciji
naczyniowej?

2 Czy jestem w grupie szczegoélnego ryzyka?

3 Jakie leki przeciwbdélowe bedq dla mnie najlepsze?

11



4 Czy musze pozosta¢ na oddziale intensywnego nadzoru lub intensywnej terapii?
5 Jak ditugo potrwa rekonwalescencja?

6 ...

7 ...

8 ..

Gdzie moge uzyskac wiecej informacji?

Wiekszos¢ szpitali opracowuje wtasne broszury informacyjne na temat operacji
naczyniowych i operacji serca. Wiele z tych materiatow zawiera informacje na temat
Znieczulenia.

Na stronie internetowej stowarzyszenia Royal College of Anaesthetists mozna znalez¢
wiecej broszur informacyjnych:

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

Dodatkowe zrodta informacii:
The Vascular Society for Great Britain and Ireland ( ).

Royal College of Surgeons of England ( ).
NHS Choices ( )
Lekarz rodzinny (GP).

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.
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Prosimy o opinie

Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:
patientinformation@rcoa.ac.uk

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

www.rcoa.ac.uvk

Druga edycja, wrzesien 2023
Niniejsza ulotka zostanie poddana weryfikacji w ciggu trzech lat od daty publikacii.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Niniejszg broszure mozna kopiowac w celu opracowania materiatdw informacyjnych dla pacjentdw. Prosimy o wskazanie
oryginalnego zrédta tych informaciji. Aby wykorzysta¢ cze$é niniejszej broszury w innej publikacji, nalezy zamiesci¢ odpowiednig
informacje na ten temat oraz usung¢ logo, znaki firmowe, zdjecia i ikony. W celu uzyskania dodatkowych informaciji prosimy o
kontakt.
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