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Przeciwwskazania do znieczulenia ogolnego

Badanie endoskopowe zostanie przeprowadzone w znieczuleniu ogélnym poprzez dozylne
podanie lekdéw znieczulajgcych. Znieczulenie spowoduje utrate Swiadomosci oraz zniesienie odczucia
bolu i dyskomfortu podczas badania-pacjent zostaje ,,uspany” na czas trwania badania. Podczas
znieczulenia bedg monitorowane najwazniejsze funkcje zyciowe, a pacjent pozostaje pod statg opieka
doswiadczonego zespotu anestezjologicznego.

Znieczulenie do endoskopii, podobnie jak kazda inna procedura medyczna, niesie ze sobg
ryzyko powiktan, ktére w skrajnych przypadkach mogg stanowic zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
pacjenta. Aby zminimalizowaé ewentualne ryzyko znieczulenia, lekarz anestezjolog przeprowadzi
konsultacje i kwalifikacje oraz wyda odpowiednie zalecenia zwigzane z przygotowaniem do
znieczulenia.

Istnieje grupa pacjentéw u ktérych przeprowadzenie znieczulenia nie bedzie mozliwe. Na
podstawie wywiadu podczas konsultacji lekarz anestezjolog moze podjgé¢ decyzje o dyskwalifikacji do
znieczulenia wykonanego w trybie ambulatoryjnym. Przeprowadzenie badania endoskopowego u
tych chorych bedzie prawdopodobnie nadal mozliwe, ale odbedzie sie ono wtedy bez znieczulenia i
udziatu anestezjologa.

Nadal istnieje szansa, ze zastosowanie znieczulenia u tych pacjentéw bedzie mozliwe, ale powinno
zostac przeprowadzone w warunkach leczenia stacjonarnego, tj. podczas pobytu w szpitalu.

Wynika to z koniecznosci odpowiedniego przygotowania pacjenta do znieczulenia oraz koniecznosci
przedtuzonego monitorowania stanu zdrowia chorego po zastosowanym znieczuleniu.

Do najczestszych chordb i stanow bezwzglednie dyskwalifikujgcych z
mozliwosci przeprowadzenia znieczulenia ogdlnego w warunkach
ambulatoryjnych zaliczamy :

1. Wiek podeszty (>80 lat)

2. Niepetnosprawnos¢ (ruchowa lub intelektualna) wymagajaca statej pomocy drugiej osoby lub
uniemozliwiajgca samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci (np. chodzenie, ubieranie
sie, korzystanie z toalety, utrzymanie higieny osobistej, spozywanie positkéw)

3. Utrudniony kontakt logiczny lub istniejgce ograniczenia w zakresie podejmowania
Swiadomych decyzji

4. Otytosc¢ patologiczna (BMI >35)

5. Przebyty w ciggu ostatnich 6 miesiecy : zawat serca, udar médzgu, ostry incydent wiencowy,
angioplastyka naczyn wiencowych ( tzw. ,,stenty” w sercu), zabieg ,,bajpaséw” wiernncowych
lub wymiany zastawek serca)

6. Wszczepiony rozrusznik serca (stymulator/kardiowerter)

7. Choroby uktadu krazenia (np. niewydolnos$¢ serca), ktdre istotnie ograniczajg wydolnos¢
fizyczng pacjenta (np. pojawia sie zadyszka/zmeczenie przy wejsciu na 1 pietro)

8. Choroby uktadu oddechowego (np. astma, POChP) wymagajace stosowania
tlenoterapii/wentylacji domowej lub z objawami dusznosci przy minimalnym wysitku

9. Zaawansowana niewydolnos¢ watroby lub nerek

10. Ciezka postac bezdechu sennego wymagajgca wsparcia tzw. maskg CPAP

11. Grozne dla zdrowia powiktania, ktére pojawity sie podczas wczesniejszych znieczulen

12. Ciaza

13. Ostra infekcja zapalna gardta i nosa (gorgczka, angina, grypa)



