SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA SEDACJE/ZNIECZULENIE OGOLNE DOZYLNE
DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH

Metody znieczulenia

W celu wykonania badania, endoskopowego stosuje si¢ rozne formy znieczulenia.
e Znieczulenie miejscowe

Blone $luzowa jamy ustnej, jezyka i gardla znieczula si¢ roztworem 2% lidokainy (leku
znieczulajagcego miejscowo)

Po znieczuleniu jamy ustnej, jezyka i gardla, co objawia si¢ uczuciem zdretwienia, zesztywnienia i
utraty czucia oraz utrudnionym potykaniem sliny. Znieczulenie miejscowe moze powodowac:

gorzki smak w ustach

odruchy wymiotne przy znieczuleniu gardta

zdretwienie jamy ustnej i gardta

Znieczulenie miejscowe i jego objawy (zdretwienie, utrudnienie polykania) ustepuja w ciggu
kilkunastu do kilkudziesigciu minut po zakonczeniu badania. Pacjenci proszeni sa o nieprzyjmowanie
pokarméw statych i ptynnych przez 2 godziny od zakoriczenia badania.

Przed podaniem positku lub napoju najlepiej jest przeprowadzi¢ wstgpna probe polegajacg na podaniu
niewielkiej ilosci wody do picia. Jesli nie ma uchwytnych trudnosci w przetykaniu i nie wystepuje
krztuszenie si¢, mozna podac¢ inne pltyny i pokarmy.

e Sedacja

Prawie wszystkie zabiegi endoskopowe wykonuje si¢ wspétczesnie w tym znieczuleniu, zwanym
réwniez ,,ptytka sedacja” dla odréznienia od znieczulenia ogélnego. Chory otrzymuje krotko
dzialajacy lek uspokajajacy oraz silny lek przeciwbolowy. Po podaniu lekow, w czasie zabiegu pacjent
nie zasypia, sam oddycha, uspokaja sie i przez to sam zabieg dla chorego jest mniej nieprzyjemny.

O doborze leku i sposobie jego podania decyduje lekarz anestezjolog, ktdry w zakresie ich stosowania
ma dos$wiadczenie, zna dokladnie ich wilasciwosci, zastosowanie, dawkowanie oraz dziatania
niepozadane.

e Znieczulenie ogélne dozylne

Jest to znieczulenie porownywalne ze znieczuleniem prowadzonym przy operacjach. Polega ono na
podaniu lekéw uspokajajacych, przeciwbolowych i nasennych droga dozylng. Pacjent nie odczuwa
bolu a swiadomosé jest okresowa lub catkowicie zniesiona. W trakcie znieczulenia monitorowane sg
czynnosci zyciowe oraz podawany jest tlen. Budzenie chorego nastgpuje po zakonczeniu badania i
zwykle trwa kilka lub kilkanascie minut w zaleznosci od stosowanego leku. Wiekszos¢ lekow
eliminowana jest z organizmu przez dlugi czas, wiec pacjent po znieczuleniu nie moze
pozostawaé sam przez 24 godziny, ani nie moze prowadzi¢ samochodu i innych pojazdéw. Przez
2 godziny po znieczuleniu nalezy powstrzymywac sie od jedzenia i picia.

W przypadku badania wykonywanego w trybie jednodniowej hospitalizacji konieczna jest opieka
osoby towarzyszacej po badaniu i w drodze do domu, niezaleznie od wieku badanego.




Mozliwe do przewidzenia powiktania znieczulenia

Znieczulenie moze wigzac si¢ z wystgpowaniem powiktan. Wiekszo$¢ z nich ma charakter lekkich i
przemijajacych dolegliwosci, nie powodujacych trwatych nastepstw dla pacjenta.

Do najczesciej wystepujacych powiktan znieczulenia ogdlnego zalicza sie:
e bol gardta, nasilajacy si¢ przy przetykaniu
® uczucie braku powietrza i przejsciowe trudnosci w oddychaniu bezposrednio po wybudzeniu
e nudnosci i wymioty
e uszkodzenie zgbow, warg, jezyka
* nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne

Do cigzkich, bardzo rzadko wystepujacych powiktan zalicza sie:
¢ niedotlenienie organizmu zwigzane w trudno$ciami w wentylacji
 aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolno$¢ oddechowa

UWAGA! Przed wykonaniem znieczulenia niezbedne jest powstrzymanie si¢ od spozycia
Jakichkolwiek positkow i plynéw przez minimum 6-8 godzin (nie dotyczy niewielkiej ilosci wody — 1-
2 tyzki np. do popicia lekow). Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze spowodowac wystapienie
bardzo groznych dla zycia nastepstw ze $miertelnym wiacznie z powodu zachtysniecia i aspiracji
tresci pokarmowej do pluc.

Przed udaniem si¢ na sale operacyjng nalezy réwniez zdjaé wszelka bizuterie oraz wyjaé protezy
zebowe oraz zmy¢ lakier na paznokciach.

Zapoznalem/lam si¢ z przedstawionymi informacjami i po rozmowie z lekarzem
anestezjologiem i uzyskaniu odpowiedzi na zadane pytania zgadzam si¢ na proponowane
znieczulenie oraz na uzasadnione zmiany postepowania anestezjologicznego, w tym
zmiane¢ rodzaju znieczulenia.

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie znieczulenia:

0 znieczulenie ogdlne dozylne
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