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Czym jest sedacja

W ponizszej broszurce wyjasnimy, czym jest sedacja, na czym
polega oraz kiedy moze okazac sie konieczna. Objasniamy

rowniez, jakie sg korzysci i ryzyko stosowania sedacji oraz jak
Mozna sie po niej czuc.

Co waznejsze, pokazujemy jak zaplanowac opieke po
sedaciji.

Zostata ona napisana przy wspotpracy anestezjologow,
pacjentow oraz ich przedstawicieli.

Sedacja jest zwykle wprowadzana drogqg dozylng, ale
czasami moze byc¢ podana doustnie lub przy uzyciu maski.

Czym jest sedacja dozylnae

O sedacji dozylnej méwimy, kiedy lek uspokajajgcy wprowadzany jest do
krwioobiegu (do zyty) przy uzyciu kroplowki, w celu uspokojenia pacjenta.

Sedacjonistg nazywa sie pracownika stuzby zdrowia, ktdry zajmuje sie sedacjq.

Sedacjonisci sq przeszkoleni w podawaniu odpowiedniej dawki leku
uspokajajgcego oraz w radzeniu sobie z potencjalnymi skutkami ubocznymi. Na
sali operacyjnej role sedacjonisty zwykle petni anestezjolog. W innych
okolicznosciach, moze to byc¢ pielegniarka, chirurg lub inny przeszkolony
pracownik. Sedacjonista pozostaje przy pacjencie przez caty czas trwania
zabiegu.

Istniejg rozne poziomy sedacji dozylnej. Sedacje dzielimy na: minimalng (ptytkq),
umiarkowang (czasami nazywang rowniez swiadomgq) oraz gtebokq.

= Sedacja minimalna: sedacjonista podaje pacjentowi matg dawke leku
uspokajajgcego. Pacjent czuje sie odprezony i jest mniej zaniepokojony tym, co
sie dzieje wokot, ale wcigz jest przytomny i moze prowadzic normalng rozmowe.
Pacjent moze pamietac zabieg, ale nie wszystkie jego szczegdty. Sedacja
minimalna nie powinna mie¢ wptywu na oddychanie pacjenta.
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Sedacja umiarkowana (swiadoma)- sedacjonista podaje pacjentowi troche
wiekszg dawke leku uspokajajgcego, po ktdérym pacjent czuje sie bardzo
zrelaksowany i senny. Co wazne, sedacjonista wcigz moze rozmawiac z
pacjentem, a pacjent jest wcigz w stanie wykonywac proste polecenia. Pacjent
moze pamietac niektdre fragmenty zabiegu. Sedacja umiarkowana nie
powinna mie¢ wptywu na oddychanie pacjenta.

Sedacja gteboka - sedacjonista podaje pacjentowi wiekszg dawke leku lub
lekoéw uspokajajgcych, ktére powodujg, ze pacjent jest w stanie uspienia przez
wiekszg czes¢ zabiegu. Lekarz nie bedzie w stanie rozmawiac z pacjentem
podczas operacji. Ten typ sedacji moze mie¢ wptyw na oddech pacjenta, wiec
sedacjonista bedzie go obserwowac i, w razie koniecznosci, udzieli pomocy.
Czasami zdarza sie, ze pacjent pamieta czes¢ zabiegu. W Wielkiej Brytanii,
sedacja gteboka moze by¢ podawana jedynie przez pracownika, ktérego
wiedza i umiejetnosci sg porownywalne do poziomu anestezjologa.

Czym jest sedacja doustnae

Czasami, przed podaniem leku znieczulajgcego, stosuje sie sedacje doustng w
celu zrelaksowania bardzo zaniepokojonych pacjentdw, cho¢ zazwyczaj ten typ
sedacji sam w sobie wystarcza do uspokojenia pacjenta podczas zabiegu. Lek
dziata dopiero po pewnym czasie i nieraz trudno jest dobra¢ odpowiednig dawke,
ktora jest rozna w przypadku kazdego pacjenta.

Pacjent nie powinien prosi¢ lekarza ogdlnego o przepisanie doustnych lekéw
uspokajajgcych, do zastosowania przed przybyciem do szpitala, o ile wczesniej
nie wyrazit na to pisemnej zgody, jako ze takie leki mogq wptynqé na proces
myslowy i ocene sytuaciji.

Waznym jest, aby pacjent byt w stanie frzezwo myslec kiedy spotyka sie z lekarzem
w celu omowienia ryzyka oraz podpisania formularza, w ktérym wyraza zgode na
operacje lub zabieg.

Jakie sqg roznice pomiedzy sedacjq, a znieczuleniem
ogolnym?e
Gtéwne roznice miedzy nimi to:

poziom Swiadomosci pacjenta

konieczno$¢ stosowania urzgdzen do podtrzymywania oddechu
mozliwosci wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Przy zastosowaniu minimalnej lub umiarkowanej sedacji, pacjent czuje sie
zrelaksowany i senny, ale wcigz pozostaje swiadomy przez czas trwania zabiegu.

Natomiast w przypadku znieczulenia ogdlinego, pacjent nie reaguje i jest
nieprzytomny podczas zabiegu.

Sedacja gteboka znajduje sie w srodku pomiedzy dwiema, wczesniej omowionymi,
opcjami.
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Jakie zabiegi mozna wykonywac przy zastosowaniu sedacii
dozylneje

Wiele drobnych zabiegdw wykonuije sie przy zastosowaniu sedacji dozylnej. Oto
kilka przyktadow:

biopsja skory lub piersi
mniej skomplikowane zabiegi ztozenia ztamanych kosci
drobne zabiegi na skorze, dtoni lub stopie

badania, ktére pozwalajg zdiagnozowac problemy z zotgdkiem (endoskopial),
ptucami (bronchoskopia), jelitem grubym (kolonoskopia) oraz pecherzem
moczowym (cystoskopia)

usuwanie zebow lub inne zabiegi dentystyczne
operacje oka, takie jak usuniecie zacmy.

Jakie sqg korzysci zastosowania sedacji dozylnej?
Jej dziatanie jest szybkie, a dawka moze by¢ dostosowana tak, aby pacjent
otrzymat odpowiedniq ilo$¢ leku.
Pozwala to lepiej zrelaksowac sie podczas zabiegu. Moze takze sprawic, ze
pacjent bedzie pamietat z zabiegu bardzo niewiele.
Niejednokrotnie pozwala to na unikniecie znieczulenia ogdlnego, ktére moze
by¢ nieodpowiednie dla pacjentdw z niektérymi problemami zdrowotnymi.
Zazwyczaj wywotuje ono mniej skutkdw ubocznych niz znieczulenie ogdine.
Pacjent szybciej dochodzi do siebie niz po znieczuleniu ogdlnym i dzieki temu
zwykle moze wréci¢ do domu nawet godzine po zabiegu, jesli czuje sie dobrze.

Jakie jest ryzyko sedacji dozylnej?
Sedacja dozylna moze spowodowac spowolnienie oddechu u pacjenta. Czesto
zdarza sie to przy zastosowaniu gtebokiej sedaciji, jednak takie ryzyko istnieje
przy kazdej sedaciji. Sedacjonista jest przeszkolony w monitorowaniu oddechu i
moze wspomoc oddychanie u pacjenta, jesli zajdzie taka potrzeba.

Czesto wystepuje spadek cisnienia krwi u pacjenta, ale rowniez w takim
przypadku sedacjonista jest przeszkolony w niesieniu pomocy.

Rzadko mogq wystgpi¢ nudnosci lub wymioty.

Reakcje alergiczne na leki uspokajajgce wystepujqg bardzo rzadko.

W miejscu, w ktérym zostata umieszczona kaniula dozylna lub tam, gdzie
probowano jg umiescic moze wystgpic niewielkie sinienie.

Po sedacji pacjent moze czuc sie niestabilnie na nogach i pojawia sie wieksze
ryzyko upadku, zwtaszcza u osob starszych.

Zabieg sedacji moze wptyngc na osqd i pamie¢ do 24 godzin po
przeprowadzeniu.
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Jakie inne opcje sq dostepne?
Znieczulenie ogodlne: pacjent jest w petni uspiony podczas zabiegu i nie bedzie
miat zadnych wspomnien dotyczgcych procedury.
Znieczulenie miejscowe bez lekéw uspokajajgcych: pacjent bedzie w petni
Swiadomy podczas zabiegu, ale bedzie czuc sie komfortowo. Lekarz moze
zastoni¢ miejsce wykonywania zabiegu tak, aby pacjent niczego nie widziat.

Kto decyduje o tym, czy u pacjenta mozna zastosowac
sedacje?
Pacjent moze porozmawiac o opcji sedaciji z lekarzem lub pielegniarkg podczas

oceny przedoperacyjnej. Jesli lekarz nie zaproponowat takiej opcji, pacjent moze
zapytac, czy istnieje taka mozliwosc.

Jesli u pacjenta wystepuje wyzsze ryzyko zwigzane z istniejgcymi schorzeniami,
pacjent moze porozmawiac o alternatywnych opcjach z lekarzem i podjgc
wspolnie decyzje.

Co pacjent powinien zrobic¢ przed przybyciem do szpitala, w
przypadku, gdy sedacja jest planowanae
Jesdli pacjent ma kogos pod opiekqg, na przyktad dzieci lub osoby starsze, nalezy
zapewnic im opieke przez inng osobe do kolejnego dnia.
Osoba dorosta bedzie musiata przetransportowac pacjenta do domu
samochodem lub taksowkg — transport komunikacjg miejskg nie jest wskazany.
Jako ze skutki sedaciji mogg utrzymywac sie do 24 godzin po przeprowadzeniu
zabiegu, taka osoba powinna zaopiekowac sie pacjentem przez noc.
Do szpitala nalezy zabrac wszystkie leki oraz inhalatory.
Jesdli pacjent jest chory, przeziebiony lub w okresie cigzy, nalezy skontaktowacd
sie ze szpitalem, gdyz sedacja moze nie by¢ bezpieczna. W tych przypadkach
moze zaistnie¢ koniecznos¢ przesuniecia zabiegu na inng date.
Jesli pacjentka karmi piersig, powinna poinformowac o tym lekarza w dniu
zabiegu.
Przed przybyciem do szpitala, nalezy usung¢ caty makijaz, w tym lakier do
paznokci, oraz sciggngc bizuterie. Mozna mie¢ na sobie obrgczke Slubng.
Nalezy wzig¢ ze sobqg luzne ubrania, takie jak szlafrok lub polar, zeby czuc sie
ciepto i komfortowo. Nalezy ubrac¢ ptaskie i tatwe do zatozenia buty.

Czy mozna jesc i pic przed zabiegiem?

Klinika lub szpital poinformuje pacjenta, kiedy nalezy przestac jesc i pic.
Zazwyczaj nie powinno sie jes¢ na szes¢ godzin przed zabiegiem, ale mozna pic
czyste ptyny do dwdch godzin przed zabiegiem. Czyste ptyny, ktdre wolno pic
pacjentowi obejmujg wode, rozcienczony sok oraz czarng herbate lub kawe (bez
mleka ani Smietanki).

Jesdli pacjent choruje na cukrzyce, nalezy zapytac o odpowiednie instrukcje
dotyczgce harmonogramu zazywania lekdw oraz zaprzestania jedzenia.
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Co dzieje sie przed zabiegiem®e
Pacjent zazwyczaj przebiera sie w szlafrok. Kiedy pacjent idzie na sale operacyjnqg,

sedacjonista zwykle podtgcza odpowiednie urzgdzenia monitorujgce. Urzgdzenia
sq zalezne od typu zabiegu oraz sedacji, ale zwykle sq to:

mankiet do pomiaru cisnienia krwi
elektrody na klatce piersiowej do pomiaru rytmu serca
klips na palcu do pomiaru poziomu tlenu

waska, plastikowa rurka, ktéra mierzy iloS¢ dwutlenku wegla w wydychanym
powietrzu. Zazwyczaj jest ona podtgczana do maski tlenowe;.

W jaki sposdb podaije sie sedacje dozylng?e
Sedacje podaje sie przez kropldwke, ktéra wprowadzana jest do zyty w rece lub
w dtoni. Podczas zabiegu mozna podac wiecej leku, jesli zajdzie taka
koniecznosSc¢. W przypadku gtebokiej sedacji, lek zwykle wprowadzany jest do
zyty przez caty czas tfrwania zabiegu.

Pacjentowi zwykle podaje sie tlen przez rurke umieszczong w nosie lub przez
maske umieszczong na twarzy.

Jakie uczucie wywotuje sedacja?

Reakcja rozni sie u kazdej osoby, w zaleznosci od ilosci podanego leku. Podczas
gtebokiej sedacji pacjent jest uspiony, zas podczas lekkiej sedacji zwykle czuje sie
przyjemnie rozluzniony.

Oto niektére odpowiedzi od pacjentéw, ktdrych zapytano o odczucia wywotane
przez sedacje:

'‘Czutem sie rozkojarzony i rozmarzony'

'Myslatem, ze caty czas bytem przytomny, ale musiatem momentami przysypiac,
bo nagle okazywato sie, ze mineta godzina'

‘Bytem naprawde odprezony i zadowolony'

To byto dziwne - czutem sie bardzo oderwany od tego, co dziato sie wokdt mnie'

Kiedy moge wrdcic do domu?
W przypadku lekkiej lub umiarkowanej sedacji, zwykle mozna wrécic do domu
godzine po zabiegu.
W przypadku gtebokiej sedaciji, pacjent moze dochodzi¢ do siebie przez jedng
do dwodch godzin. Powrdt do domu dos¢ czesto zalezy tez od tego, jak szybko
pacjent dochodzi do siebie po samym zabiegu.
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O czym nalezy pamietac po zabiegu?

Jak napisano powyzej, odpowiedzialna osoba dorosta powinna zabrac
pacjenta do domu samochodem lub taksdwkq - transport miejski nie jest
wskazany - oraz zostac z pacjentem przez noc. W przypadku braku obecnosci
takiej osoby po zabiegu, pacjent moze nie dosta¢ pozwolenia na powrdt do
domu.

Po sedacji pacjent moze chwiac sie na nogach. Pacjent powinien zachowac
ostrozno$¢ na schodach i miec obok siebie osobe towarzyszgcaq, jesli czuje sie
niestabilnie.

Sedacja moze mie¢ wptyw na umiejetno$¢ podejmowania decyzji do 24 godzin
PO zabiegu, wiec nie powinno sie podejmowac w tym czasie zadnych waznych
decyzji. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas korzystania z medidow
spotecznosciowych.

Nie nalezy wracac do pracy, zajmowac sie podopiecznymi, jezdzic
samochodem, gotowac, ani obstugiwac maszyn przez 24 godziny. Leki mogg
by¢ wydalane z organizmu przez 24 godziny.

Nie nalezy spozywac alkoholu ani przyjmowac zadnych tabletek nasennych
przez 24 godziny po zabiegu.

Zalecen zwigzanych z leczeniem po powrocie do domu udziela pisemnie lekarz.
Pacjenci otrzymujg rowniez numer telefonu do skontaktowania sie w razie ztego
samopoczucia w domu.

Jesli po zabiegu pacjent odczuwa zaniepokojenie, Zle sie czuje lub nie moze
znalez¢ tego numeru, moze skontaktowac sie ze swoim lekarzem rodzinnym,
zadzwoni¢ na numer 111 lub udac sie do lokalnego oddziatu ratunkowego w
towarzystwie osoby doroste;.

Przyktadowe pytania do lekarza anestezjologa

O A ON —

Kto podaje sedacje?

Czy lekarz zaleca sedacje, czy znieczulenie ogdlne?

Czy wystepuje u mnie szczegdlne ryzyko?

Kiedy powinienem/powinnam przestac jesc i pi¢ przed sedacjg?e

O ktorej godzinie powinienem/powinnam zosta¢ odebrany/a ze szpitala?

Skutki uboczne, powiktania i ryzyko

Przy nowoczesnym znieczuleniu powazne problemy wystepujqg bardzo rzadko.
Niemozliwe jest catkowite wyeliminowanie ryzyka, ale nowoczesne leki, urzgdzenia
i szkolenia sprawity, ze znieczulenie jest o wiele bezpieczniejsze, niz w poprzednich
latach.

Anestezjolodzy doktadajg staran, aby unikng¢ wszelkiego ryzyka wymienionego w
tej sekcji. Anestezjolog bedzie w stanie podac pacjentowi wiecej informacii
dotyczqgcych jakiegokolwiek ryzyka oraz srodkdw ostroznosci w celu jego
unikniecia.
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Ludzie w rozny sposob interpretujqg stowa i liczby. Ponizsza skala powinna by¢
pomocna.

A~ nn

' = i " " i
Niezbyt czesto Rzadko Bardzo rzadko

1 osoba na 10 1in 1000 1 osoba na 1 osoba na

Jedna osoba Jedna osoba 10000 100000
W rodzinie Jedna osoba na wsi Jedna osoba  Jedna osoba
pacjenta na ulicy w matym w duzym
miescie miescie

Wiecej informaciji dla pacjentéw mozna znalez¢ na stronie Kolegium:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo

Dodatkowe zrodta

= Opieka nad osobq, ktéra poddana zostata znieczuleniu ogdélnemu lub sedacii
(www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation)

= Normy dla sedacji Swiadomej przy ustugach dentystycznych. The Royal College
of Surgeons of England and Royal College of Anaesthetists (Krolewskie Kolegium
Chirurgdw w Anglii oraz Krélewskie Kolegium Anestezjologéw). RCoA 2015
(http://bit.ly/2T2mZhé6).

= Wskazowki dotyczgce Swiadczenia ustug sedacyjnych. RCoA 2016
(www.rcoa.ac.uk/gpas).

» Bezpieczna sedacja w zabiegach zdrowotnych: normy i wskazowki. Academy
of Medical Royal Colleges (Akademia Krolewskich Kolegiow Medycznych).
AOMRC 2013 (hitp://bit.ly/301nda8).

Wiecej broszur informacyjnych mozna znalez¢ na stronie Kolegium
www.rcoa.ac.uk/patientinfo. Broszury mogq byc¢ rowniez dostepne na oddziale
anestezjologii lub w poradni oceny przedoperacyjnej w szpitalu.

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem

Broszury na temat ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem lub z procedurami
znieczulania dostepne sg rowniez na stronie Kolegium:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/risk-leaflets. Sg one uzupetnieniem broszur
informacyjnych dla pacjentéw wymienionych powyzej.
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w ninigjszej 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 postuzy¢ 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 zastrzezeh dostepna jest tutqgj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos$¢ ttumaczy Translators
Without Borders. Jako$¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak
najwiekszej doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej
inferpretaciji niektorych informaciji.

Panstwa opinie

Sugestie dotyczgce ulepszenia tej broszury sg mile widziane.
W razie jakichkolwiek uwag prosimy o kontakt na adres e-mailowy:

Royal College of Anaesthetists (Krolewskie Kolegium Anestezjologow)
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie pierwsze 2018

Niniejsza broszura zostanie poddana weryfikacji w przeciggu tfrzech lat od daty jej
publikaciji.

© 2018 Royal College of Anaesthesists (Krélewskie Kolegium Anestezjologéw)

Niniejsza broszura moze by¢ kopiowana w celu tworzenia materiatéw informacyjnych dla pacjenta. Nalezy
cytowac jg jako oryginalne zrédto. Jesli chcieliby Pahstwo uzy¢ czesci tej broszury w innej publikacji, nalezy
doda¢ odpowiednie zrédta oraz usungé logo, znaki firmowe i obrazki. Prosimy o kontakt w celu uzyskania
dalszych informaciji.
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