Przeciwwskazania do znieczulenia ogdlnego

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

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

Istnieje grupa pacjentéw u ktdérych 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 pacjentéow bedzie mozliwe, ale powinno zostaé
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 stanéw bezwzglednie dyskwalifikujgcych z mozliwosci
przeprowadzenia znieczulenia ogdlnego w warunkach ambulatoryjnych zaliczamy :

1. Wiek podeszty (>80 lat)

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

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

4. Otytos$é patologiczna (BMI >35)

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

6. Wszczepiony rozrusznik serca (stymulator/kardiowerter)

7. Choroby uktadu krgzenia (np. niewydolnosc¢ serca), ktére 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 domowe;j lub z objawami dusznosci przy minimalnym wysitku

9. Zaawansowana niewydolno$¢ 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. Cigza

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



Zalecenia dla Pacjenta ambulatoryjnego

— zgtaszajgcego sie do Pracowni Endoskopii w celu wykonania kolonoskopii

> na 5-7 dni przed badaniem Pacjent odstawia leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (Acard, Polocard, Plavix, Warfin,
Acenokumoral, Clopidogrel)

na 3-4 dni przed badaniem Pacjent odstawia leki leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (Xalerto, Pradaxa, Eliquis)
Decyzja o odstawieniu leku przeciwkrzepliwego musi by¢ uzgodniona z lekarzem rodzinnym.

> 3 dni przed badaniem obowigzuje dieta bez drobnych pestek (nie spozywamy pieczywa z ziarnami, owocéw kiwi,
winogron).

> w dniu czyszczenia, czyli w dniu poprzedzajgcym badanie oraz w dniu badania Pacjent nie zazywa lekéw
przeciwcukrzycowych (lekarz rodzinny powinien pouczy¢ Pacjenta o koniecznos$ci wykonania dobowego profilu cukru
lub koniecznosci stosowania insuliny krétko dziatajacej).

> na 2 dni przed badaniem nie nalezy spozywac¢ zadnych positkdw za wyjatkiem klarownych zup (rosét), galaretek,
kisieli.

> w dniu poprzedzajgcym badanie Pacjent przygotowuje Srodek przeczyszczajgcy FORTRANS — 3 litry preparatu,
rozpuszczajac kazdg z 3 torebek w 1 litrze niegazowanej wody (1 torebka/1 litr) i wypija bezposrednio po
przygotowaniu. W przypadku pacjenta z niewydolnoscig nerek stosuje sie CITRAFLEET

> rano w dniu badania przygotowac roztwér 1 torebka w 1 litrze niegazowanej wody i wypic¢ bezposrednio po
przygotowaniu.

> zaleca sie, aby ostatnig szklanke wody wypi¢ na 4-5 godzin przed badaniem.

> w celu skutecznego oczyszczenia jelit oraz zapewnienia wtasciwego nawodnienia organizmu nalezy przyjmowac ok.
2 litréw wody niegazowanej pomiedzy porcjami Srodka przeczyszczajgcego(im wiecej pacjent wypija wody tym lepiej
zadziata srodek przeczyszczajgcy).

> od chwili wypicia srodka przeczyszczajgcego az do wykonania badania nie nalezy spozywac zadnych positkéw.

> wypicie srodka przeczyszczajgcego spowoduje czeste oddawanie stolca. Poczatkowo stolec bedzie zblizony do
normalnego, nastepnie bedzie stawat sie coraz bardziej ptynny. Stolce pacjenta prawidtowo przygotowanego do
badania sg catkowicie ptynne i bezbarwne (pacjent oddaje ,,czysta wode”).

> wskazane jest zgtoszenie sie do Pracowni Endoskopii okoto 10 minut przed wyznaczong godzing badania

> Na badanie w znieczuleniu ogélnym pacjent przychodzi z osoba towarzyszacg

> przed planowang kolonoskopig, Pacjent obowigzkowo musi wykona¢ badania uktadu krzepniecia (INR, APTT).

> prosimy o przyniesienie posiadanej dokumentacji medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wypiséow
szpitalnych oraz opiséw badan endoskopowych.

> badanie moze sie wigzac¢ z odczuwaniem dolegliwosci bélowych.

> po zapoznaniu sie z mozliwymi powiktaniami zwigzanymi z wykonywaniem badania, Pacjent podpisuje Swiadomg
zgode na jego wykonanie.

Rejestracja i odbior wynikéw
pon -pt 7:30 — 15:00
Tel. 32 3257555



