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Leki znieczulajgce -
ryzyko i skutki uboczne
Infekcje uktadu oddechowego

Informacje o tej broszurze

Niniejsza broszura dotyczy ryzyka wystgpienia infekcji uktadu oddechowego po
znieczuleniu ogdélnym. Jest to skutek uboczny, ktéry moze wystgpi¢ po zastosowaniu
znieczulenia ogdlnego. Broszura wyjasnia przyczyny infekcji uktadu oddechowego oraz co
mozna w takim przypadku zrobic.

Srodki do znieczulenia ogélnego to leki wywotujgce stan przypominajacy gteboki sen. Sg
one niezbedne przy niektorych operacjach i zabiegach. Podczas znieczulenia ogélnego
pacjent jest nieprzytomny i nic nie czuje.

Wiecej informacji na temat réznych rodzajow znieczuleh mozna uzyskac na naszej stronie
internetowej dostepnej w réznych jezykach:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages.

Czym jest infekcja uktadu oddechowego i dlaczego moze
wystagpic€ po operacji?
= Kaszel usuwa flegme z ptuc. Flegma to Sluz znajdujacy sie w ptucach.

= Srodki do znieczulenia ogélnego moga wptywac na sposéb, w jaki flegma przemieszcza
sie z ptuc.

= Niektdre operacje sprawiajg, ze kaszel jest bolesny lub utrudniony.

= Jesli nie mozna tatwo kaszle¢ i usuwac flegmy, moze ona gromadzic sie w ptucach i
powodowac infekcje. Zapalenie ptuc jest np. rodzajem infekcji uktadu oddechowego.

Jakie jest prawdopodobienstwo wystgpienia takiej infekcji?
Ryzyko wystgpienia infekcji uktadu oddechowego i koniecznos$ci dalszej opieki jest wieksze,
jesli:

= pacjent cierpi na przewlektg chorobe lub jest w bardzo ztym stanie przed operacja,

= pacjent ma trudnosci ze skutecznym kaszlem po operacji, na przyktad w przypadku
operacji brzucha lub ograniczonej sprawnosci ruchowej,

= pacjent jest palaczem.



Na kazde 100 os6b z tymi czynnikami ryzyka

u 2-20 osdéb rozwineta sie infekcja  u 80-98 nie infekcja nie rozwineta
uktadu oddechowego sie

Liczby te sg poparte badaniami naukowymi. Na naszej stronie internetowej mozna
sprawdzié, skad pochodzg te liczby: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/evidence.

Co w przypadku rozwiniecia sie infekcji uktadu
oddechowego?

Personel opiekujgcy sie pacjentem przeprowadzi badania, aby sprawdzi¢, czy pacjent ma
infekcje uktadu oddechowego i co jg powoduje.

= Infekcja uktadu oddechowego moze utrudnia¢ oddychanie. W takim przypadku
personel opiekujgcy sie pacjentem udzieli mu pomocy. Moze poda¢ mu np. tlen przez
maske tlenowa.

= Pacjent moze odczuwac bdl w klatce piersiowej lub plecach i silne zmeczenie.
= Czasami moze spasc¢ ciSnienie krwi i przyspieszy(¢ bicie serca. Personel opiekujacy sie
pacjentem bedzie monitorowat ciSnienie krwi i tetno.

Jak leczy sie infekcje uktadu oddechowego?

Personel opiekujgcy sie pacjentem moze podjgc rézne dziatania w celu leczenia infekgcji
uktadu oddechowego.

Antybiotyki

Infekcje uktadu oddechowego mogg by¢ wywotywane przez bakterie lub wirusy. Jesli
infekcja jest wywotana przez bakterie, lekarze mogg podac antybiotyki. Antybiotyki mozna
podawac za pomoca:

= kaniuli (kropléwki), bardzo cienkiej plastikowej rurki wprowadzanej do zyty,
= tabletek, ktére nalezy potkngc.
Pltyny infuzyjne (ptyny do wlewéw dozylnych)

Personel medyczny moze podawac ptyny bezposrednio do zyty za pomocg kaniuli. Pomaga
to rozrzedzic¢ flegme w ptucach, dzieki czemu tatwiej jg odkrztusi¢. Moze to rowniez pomaoc
w zwalczaniu infekgji.

Tlen

Czasami tlen moze by¢ podawany przez maske tlenowg lub mate plastikowe rurki
umieszczone w nozdrzach (wasy tlenowe). Podawanie tlenu moze by¢ dos¢ gtosne i
powodowac suchos$¢ w ustach i nosie.



Jesli infekcja jest bardzo ciezka, konieczna moze okazac sie opieka na oddziale intensywnej
terapii lub oddziale intensywnego nadzoru. W razie potrzeby, pacjentowi w oddychaniu

moze pomoc urzgdzenie (respirator). Jesli pacjent potrzebuje tego urzadzenia, zostanie
poddany sedacji.

Fizjoterapia

Personel medyczny moze skierowac pacjenta do fizjoterapeuty, ktory pokaze jak
skuteczniej oddychac i kaszle¢, aby pozbyc sie flegmy.

Co moze pomo&c w zapobieganiu infekcji?
Jesli anestezjolog uzna, ze pacjent jest narazony na ryzyko wystgpienia infekcji uktadu
oddechowego, porozmawia z nim przed operacjg. Omdwi z nim nastepujgce kwestie:

jakie jest prawdopodobienstwo wystgpienia infekcji uktadu oddechowego po operacji,

czy odpowiedni dla pacjenta jest inny rodzaj znieczulenia, na przyktad znieczulenie
miejscowe,

czy po operacji moze by¢ konieczna dodatkowa opieka, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia infekcji uktadu oddechowego. Na przyktad moze by¢ konieczne dodatkowe
tagodzenie bélu lub fizjoterapia, aby utatwi¢ oddychanie.

Co mozna zrobi¢ samodzielnie?
Przed operacja

Jesli pacjentowi zaoferowano szczepienie przeciw grypie, nalezy rozwazy¢ jej przyjecie,
poniewaz moze to zmniejszy¢ ryzyko infekcji uktadu oddechowego.

Jesli pacjent pali, powinien sprébowac rzucic palenie na sze$¢ tygodni przed
hospitalizacja. Jesli nie jest w stanie rzuci¢ palenia, wazne jest, aby sprébowat rzucic
palenie na kilka dni przed operacjg. Da to ptucom czas na regeneracje po uszkodzeniach
spowodowanych paleniem i zwiekszy ich odpornos¢ na infekcje.

Pomoc mozna uzyskac na stronach oraz

Po operacji

Jesli pacjent odczuwa bdl po operacji, powinien natychmiast poinformowac o tym

personel medyczny. Personel medyczny moze usmierzy¢ bél, aby utatwic pacjentowi
gtebokie oddychanie i kaszlenie.

Pacjent bedzie zachecany do picia ptynéw. Moze to poméc w rozrzedzeniu flegmy w
ptucach i utatwic jej odkrztuszenie.

Pacjent powinien wykonywad ¢wiczenia zalecone przez personel, aby pomogty mu w
skutecznym oddychaniu i kaszleniu po operacji.



Wytaczenie odpowiedzialnosci

Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty doktadne i
aktualne, ale nie mozemy tego zagwarantowac. Nie oczekujemy, ze te ogdlne informacje
obejmg wszystkie pytania, ktére pacjent moze mie¢, ani ze bedg dotyczy¢ wszystkiego, co
moze by¢ dla niego wazne. Pacjent powinien omowic swoje decyzje i wszelkie watpliwosci
ze swoim personelem medycznym, korzystajgc z tej broszury jako przewodnika. Niniejsza
broszura sama w sobie nie powinna byc traktowana jako porada lekarska. Nie moze byc
wykorzystywana w zadnych celach handlowych czy biznesowych. Petna tres¢ wytgczenia
odpowiedzialnosci znajduje sie na stronie:

[ 1.

Wszystkie ttumaczenia pochodzg od spotecznosci ttumaczy organizacji Trumacze bez
Granic. Jakos¢ tych ttumaczen jest sprawdzana, aby ttumaczenia byty jak najdoktadniejsze,
ale istnieje ryzyko niedoktadnosci i btednej interpretacji niektérych informacji.

Prosimy o opinie

JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia naszej broszury.

Wszelkie uwagi i komentarze mozna przesyta¢ na adres e-mailowy:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WC1R 4SG

WWWwW.rcoa.ac.uk
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