
Załącznik 3

RODZAJE ZNIECZULENIA – załącznik nr 3 
 

1) ZNIECZULENIE OGÓLNE (TZW. NARKOZA) 
Polega na zniesieniu wielu funkcji organizmu pacjenta na czas operacji (w tym świadomości, 
odczuwania bólu, możliwości samodzielnego oddychania, poruszania się), poprzez podaż 
odpowiednich leków bezpośrednio do żyły lub do wdychanego powietrza. Często podczas tego 
typu znieczulenia, poprzez rurkę wprowadzoną do gardła lub tchawicy, oddycha za pacjenta 
urządzenie zwane respiratorem. Znieczulenie ogólne może być łączone z blokadami nerwów 
obwodowych lub znieczuleniem zewnątrzoponowym. 
 

2) ANALGOSEDACJA/ SEDACJA 
Polega na podaży leków powodujących złagodzenie nieprzyjemnych doznań oraz często 
niepamięć zdarzenia, przy zachowanej współpracy pacjenta. Uzyskuje się ją poprzez podaż leków 
znieczulających dożylnie lub wziewnie. Samodzielnie stosowana jest wystarczająca przy 
zabiegach diagnostycznych o niewielkim nasileniu bólu. Często jest uzupełnieniem znieczulenia 
regionalnego lub miejscowego (patrz poniżej). 
 

3) MONITOROWANA OPIEKA ANESTEZJOLOGICZNA 
Polega na monitorowaniu przez anestezjologa parametrów życiowych pacjenta (oddech, ciśnienie, 
praca serca, świadomość) podczas zabiegu, który operator może wykonać w znieczuleniu 
miejscowym lub w przypadku jego minimalnej bolesności bez znieczulenia. Jeżeli będzie 
to konieczne (ból, niepokój, brak współpracy z pacjentem) anestezjolog interweniuje, aby 
umożliwić bezpieczne wykonanie zabiegu. 
 

4)  ZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWE / ZEWNĄTRZOPONOWE (TZW. ZNIECZULENIE DO PLECÓW 
LUB KRĘGOSŁUPA) Z MOŻLIWOŚCIĄ PODAŻY LEKÓW NASENNYCH 
Polega na czasowym zniesieniu odczuwania bólu, często również ruchu, w dolnych częściach 
ciała (od pasa w dół), z możliwością zachowania świadomości podczas zabiegu. Uzyskuje się 
je poprzez podaż leku znieczulającego bezpośrednio do kanału kręgowego w pobliże nerwów 
wychodzących z rdzenia kręgowego (tzw. punkcja), czasami anestezjolog może pozostawić 
w pobliżu nerwów specjalny cewnik, aby po operacji można było podawać leki przeciwbólowe 
w sposób ciągły. 
 
       5)     BLOKADA POJEDYNCZYCH NERWÓW/GRUP NERWÓW Z MOŻLIWOŚCIĄ PODAŻY LEKÓW 
NASENNYCH 
Polega na czasowym zniesieniu odczuwania bólu i / lub zniesieniu ruchu, w określonej okolicy 
ciała (najczęściej na kończynach). Uzyskuje się ją poprzez podaż leku znieczulającego w pobliże 
nerwów zaopatrujących daną okolicę ciała poprzez pojedyncze lub wielokrotne nakłucia. Czasami 
znieczulenie uzyskuje się przez podaż leku do żyły kończyny w której za pomocą specjalnego 
mankietu zatrzymano na pewien czas przepływ krwi. 
 
 
 



Załącznik 3

Znieczulenie jest poważną ingerencją w czynności życiowe organizmu. Każda taka ingerencja wiąże się z 
określonym ryzykiem i nikt nie może zagwarantować Państwu, że wszystko potoczy się tak, jak jest to 
planowane. 
 
Problemy, które mogą wystąpić podczas znieczulenia, są przede wszystkim następstwem obciążających 
Państwa chorób przewlekłych (dlatego jest bardzo ważne, abyście Państwo rzetelnie postarali się wypełnić 
KWESTIONARIUSZ PRZEDOPERACYJNY), związane są także z charakterem operacji oraz powikłaniami, które jej 
towarzyszą, a najrzadziej z powikłaniami znieczulenia. 


