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PRZYGOTOWANIE CHOREGO DO ZNIECZULENIA I OPERACJI 
Przedoperacyjna wizyta anestezjologiczna

Cele wizyty anestezjologicznej
Czas złożenia wizyty anestezjologicznej
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Dokumentacja anestezjologiczna wypełniana w czasie wizyty 
anestezjologicznej

Jakto wygląda w praktyce, tj. jak się faktycznie odbywa przyjęcie 
do szpitala?

Wizyta anestezjologiczna
Miejsce
Badanie chorego - zbieranie wywiadu
DarJonin IolzorclziaBadanie lekarskie
Wizyta anestezjologiczna u chorego kwalifikowanego
do znieczulenia w trybie natychmiastowym 

Badania dodatkowe
Tryb natychmiastowy
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Liczba płytek krwi (Pt^D, APTT - współczynnik kaolin« 
Badania biochemiczne osocza
Badanie elektrokardiograficzne 
Zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej

Informacje ważne dla chorego - czyli jak się przygotować 
do znieczulenia?UU ZiiicLzuieiiici.
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Premedykacja
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Charakterystyka i działanie
Przerwanie blokady nerwowo-mięśniowej 
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Opioidowe leki uśmierzające ból
Fentanyl
Sufentanyl
Remifentanyl

Leki znieczulenia przewodowego 
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kumentacja znieczulenia
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Trudna intubacja
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Wziewna indukcja znieczulenia
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Blokady centralne
Znieczulenie zewnątrzoponowe

"e
spistreści

Znieczulenie ogolne a
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Punkty anatomiczne na grzbiecie ułatwiające wyzi 
miejsca nakłucia kręgosłupa

Ułożenie chorego do blokady zewnątrzoponowej
Igły zewnątrzoponowe
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Ułożenie chorego po podaniu LZP do przestrzeni 
zewnątrzoponowej
Leki używane w znieczuleniu zewnątrzoponowym

Znieczulenie łączone
Znieczulenie podpajęczynówkowe

Ułożenie chorego do blokady podpajęczynówkowej
Igły podpajęczynówkowe
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