SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

do podpisu po rozmowie z lekarzem anestezjologiem \ E S te h ’( a
prosimy zapoznac¢ si¢ z krotkimi opisami znieczulen — w zalaczniku / I.'\.'II O \//—\

Pacjent |Wiek

Imie, Nazwisko
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Rozpoznanie:

Proponowany zabieg

operacyjny:

Proponowane sedacja/analgosedacja

znieczulenie:
znieczulenie ogélne/narkoza

(szczegolowy opis
w zalgczniku) znieczulenie podpajeczynowkowe

znieczulenie zewnatroponowe
blokada nerwéw obwodowych/splotow nerwowych
znieczulenie miejscowe nasiekowe,
powierzchniowe
znieczulenie polaczone

Oswiadczam, Ze lekarz anestezjolog ........covvvviviiiniiiiiiiniiiniiiieieinicinecnnnn przeprowadzil

ze mng rozmowe, w ktorej w zrozumialy dla mnie sposob przedstawil mozliwe, w moim
przypadku, sposoby znieczulenia do wymienionego powyzej zabiegu operacyjnego. Wymienil
najczestsze, mozliwe powiklania zwigzane z tym znieczuleniem, biorac pod uwage moj
aktualny stan zdrowia. W trakcie rozmowy mialam(em) okazje zadawania pytan, na ktore
otrzymalam(em) wyczerpujgace odpowiedzi.

Oswiadczam, Ze w ankiecie przedoperacyjnej anestezjologicznej udzielitam(em) prawdziwych
odpowiedzi, nie zatailam(em) istotnych informacji o stanie mojego zdrowia i zazywanych
lekach, ostatni posilek przyjelam(alem) minimum 6 godzin przed rozpoczeciem znieczulenia,
ostatnie, klarowne plyny wypilam(em) minimum 2 godziny przed rozpocz¢ciem znieczulenia,
zgodnie z zaleceniem.



Niniejszym, wyrazam zgode¢ na wykonanie u mnie znieczulenia — jak ustalono i zaznaczono
powyzej, oraz towarzyszgce temu postepowanie lecznicze, w celu bezpiecznego
przeprowadzenia operacji. Wyrazam réwniez zgode na ewentualng zmiane sposobu
znieczulenia, jesli byloby to konieczne w celu bezpiecznego przebiegu operacji.

data i podpis pacjenta ........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees

lub - data i podpis prawnego przedstawiciela pacjenta ..........cccevviiiiiiiniiiiinniiiiinniennns

Oswiadczam, ze udzielilem(am) pacjentowi wyczerpujacych i zrozumialych informacji na
temat znieczulenia, alternatywnych sposobow znieczulenia, najczestszych mozliwych
powiklan z nimi zwiazanych oraz ryzyka zwigzanego z wykonaniem znieczulenia, wzialem
pod uwaga aktualny stan zdrowia chorego.

lekarz anestezjolog, data, podpis .......covvvviiiiniiiiiiniiiiinniiiiniiiiinciccennen
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Zalacznik — podstawowe informacje dla pacjenta, dotyczace roznych sposobéw znieczulenia w
czasie zabiegu operacyjnego oraz leczenia bolu pooperacyjnego.

Przed zaplanowana operacja, lekarz anestezjolog po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
pacjenta, wynikami jego badan dodatkowych, ankieta anestezjologiczna, przeprowadzi
rozmowe w ktorej omowi z pacjentem mozliwe w Kkonkretnym przypadku sposoby
znieczulenia, odpowie na pytania, ustali z pacjentem konkretny rodzaj znieczulenia.

Prosimy zapoznac¢ si¢ z ponizszymi informacjami na temat rodzajow znieczulen, ulatwi to
wyrazenie Swiadomej zgody na znieczulenie.

Rodzaje znieczulenia

Polega na podaniu lekow, najczesciej dozylnie, majacych na celu
sedacja zmniejszenie leku, uspokojenie, wywotania snu i ewentualnie w
analgosedacja przypadku analgosedacji zniesienie bolu.
Ten rodzaj znieczulenia ma zastosowanie w przypadku nieprzyjemnych
zabiegow diagnostycznych lub nieduzych zabiegdw chirurgicznych,
zwyke jest polaczony ze znieczuleniem miejscowym. Pacjent w trakcie
tego rodzaju znieczulenia moze okresowo by¢ w kontakcie z
personelem, ale nie powinien odczuwac dyskomfortu zwigzanego z
wykonywang procedurg.

Mozliwe, najczestsze powiklania: niedostateczne zniesienie bolu,
dyskomfort, mimo podazy typowych dawek lekéw, depresja oddechu
wymagajaca wspomagania wentylacji ptuc, a nawet zmiany znieczulenia
na ogolne, nudnosci, reakcje alergiczne.

To czasowe, pozbawienie chorego swiadomosci i zniesienie odczuwania
znieczulenie bolu, czasem tez zniesienie napiecia miesniowego. Wprowadzenie do
ogolne/narkoza znieczulenia uzyskuje sie poprzez podanie silnych srodkéw nasennych
droga dozylng (najczesciej) lub wziewnie - w trakcie oddychania
(gtownie u dzieci) oraz silnych lekéw przeciwbolowych i ewentualnie
srodkoéw zwiotczajacych miesnie. W trakcie indukcji znieczulenia chory
oddycha tlenem przez specjalng, jednorazowg maske. Po zniesieniu
Swiadomosci anestezjolog musi udrozni¢ drogi oddechowe aby pacjent
bezpiecznie oddychat w trakcie zabiegu. W trakcie krotkich zabiegow
pacjent moze oddychac przez w/w maske, anestezjolog moze tez w celu
skutecznego udroznienia dr6g oddechowych zastosowac rurke ustno-
gardtowa, maske krtaniowa, lub rurke intubacyjng. W trakcie dtuzszych
procedur chirurgicznych trzeba oddychac za pacjenta lub wspomagac
jego oddech za pomoca respiratora, ktory jest czescig sktadowa aparatu
do znieczulenia.
Podtrzymanie ,,snu” w czasie operacji odbywa sie poprzez ciggte
podawanie anestetykow droga wziewna lub dozylna.
Bal jest zniesiony dzieki dozylnej podazy silnych, zwykle opioidowych
lekéw przeciwbolowych. Pod koniec operacji wstrzymuje sie podawanie
w/w lekow, ewentualnie podaje sie leki odwracajace dzialanie lekéw
stosowanych do znieczulenia/zwiotczenia. Pacjent odzyskuje
Swiadomos¢ wkrotce po zakonczeniu operacji. Sprzet uzyty do




udroznienia drég oddechowych usuwa sie w bezpiecznym dla chorego
momencie, po powrocie odruchow - kaszlu i polykania.

Ciezkie powiktania zwigzane ze znieczuleniem sg bardzo rzadkie.
Mozliwe, najczestsze powiklania — podraznienie, bol gardta, chrypka,
kaszel, podraznienie warg, jezyka, uszkodzenie/ztamanie zeba(ow),
dreszcze, b6l miesni, nudnosci, wymioty, przejsciowo splatanie sennosc,
krwiak w miejscu wprowadzenia kaniuli do zyly, podanie leku poza zyle,
wahania cisnienia krwi, kurcz krtani, oskrzelikéw, niedotlenienie,
reakcje uczuleniowe, nasilenie chorob przewlektych.

znieczulenie
podpajeczynéwkowe
(blokada centralna)

To najczesciej wykonywane znieczulenie regionalne, stosowane do
zabiegow w dolnej potlowie ciala. Polega na podaniu srodka znieczulenia
miejscowego do kanalu kregowego na poziomie ledZzwiowego
kregostupa, gdzie przebiegajq nerwy zawieszone w ptynie mozgowo-
rdzeniowym. Nakhucie wykonuje sie w pozycji siedzacej lub lezacej, na
boku. Ze wzgledu na bardzo cienkie igly, ktorych obecnie uzywa sie do
tego rodzaju znieczulenia, bdl zwigzany z nakluciem plecow jest
niewielki, zwykle mniejszy niz przy zakladaniu kaniuli do zyly.
Znieczulenie to jest wysoce skuteczne. Zaleznie od zastosowanego
srodka i dawki, dziata 1-4 godziny. W trakcie tego znieczulenia pacjent
odczuwa zdretwienie dolnej potowy ciala, nie moze rusza¢ konczynami
dolnymi, nie czuje bolu. W takcie zabiegu nie trzeba pacjenta pozbawiac
Swiadomosci, ani wspomagac oddychania.

Mozliwe, najczestsze powiklania — spadek cisnienia krwi, nudno$ci,
trudnosci z oddaniem moczu po ustgpieniu znieczulenia (przejSciowy
problem, prawdopodobienstwo wystapienia 1:10, wymaga ewentualnie
zacewnikowania pecherza), popunkcyjny bol glowy, nasilenie
dolegliwosci bolowych kregostupa, bardzo rzadko zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, uszkodzenie korzenia nerwowego, krwiak
podpajeczynowkowy, uszkodzenie struktur nerwowych(bardzo rzadko).

znieczulenie
zewnatrzoponowe
(blokada centralna)

Znieczulenie regionalne wykonywane w obrebie kregostupa, najczesciej
w odcinku ledZwiowym. Po znieczuleniu skory, za pomoca specjalnej
igly, wprowadza sie do kanatu kregowego, tuz przed opone (blaszke
otaczajaca struktury nerwowe w kanale kregowym) milimetrowe;j
Srednicy delikatny cewnik, przez ktory podawany jest srodek
znieczulenia miejscowego. Ten rodzaj znieczulenia stosuje sie zwykle do
duzych zabiegow w obrebie jamy brzusznej, do redukcji bolu w trakcie
porodu. W przypadku duzych zabiegdw w obrebie jamy brzusznej,
znieczulenie zewnatrzoponowe jest sktadnikiem potaczonego
znieczulenia ogdlnego i regionalnego. Zatozony przed rozpoczeciem
operacji cewnik do przestrzeni zewnatrzoponowej stuzy rowniez po
zabiegu do leczenia bolu pooperacyjnego.

Mozliwe, najczestsze powiktania — spadek ci$nienia, niepelne
znieczulenie, przypadkowe naktucie opony, popunkcyjne béle glowy,
infekcja, przejsciowy Swiad w okolicy tulowia, uszkodzenie struktur
nerowych (bardzo rzadko trwate).




blokada nerwow Ten sposob znieczulenia polega na wstrzyknieciu, cienka igla, sSrodka

obwodowych, splotéw |znieczulenia miejscowego wokot struktur nerwowych, co wywohuje

nerwowych czasowe zablokowanie przewodzenia impulsow przez te struktury.
Obecnie, znieczulenia te wykonuje sie pod kontrolg USG co daje
zdecydowanie pewniejsze wyniki, oraz istotnie zmniejsza ryzyko
powikian. Blokady wykonuje sie w réznych miejscach ciata, zaleznie od
rejonu operowanego. Blokady te wykonuje sie albo jako wylaczne
znieczulenie regionalne lub jako komponente znieczulenia potaczonego
— 0g0lnego i regionalnego.

Mozliwe, najczestsze powiklania: - bardzo rzadkie — krwiak w miejscu
nakhucia, uszkodzenie struktur nerwowych, naczyniowych,
niedostateczne znieczulenie, zatrucie Srodkiem znieczulenia
miejscowego, drgawki, reakcje alergiczne.

znieczulenie Jest to podanie Srodka znieczulenia najczesSciej sSrodskornie w miejscu
nasiekowe, planowanego ciecia, lub nalozenie na sluzowki srodka znieczulenia
powierzchniowe miejscowego w formie zelu lub spreju.

Mozliwe powik}ania sg bardzo rzadkie — reakcje alergiczne,
niedostateczne znieczulenie.

znieczulenie polaczone |Jest to znieczulenie tzw zbilansowane, polecane ze wzgledu na lepsza
— 0golne, lub sedacja |redukcje bolu w trakcie i po operacji, oraz zmniejszenie powiktan
plus regionalne zwigzanych z koniecznoscig podawania wiekszych dawek lekow w
przypadku nie polaczonych znieczulen.

W powyzszej tabeli zamieszczono podstawowe informacje na temat rodzajow znieczulen i
ewentualnych powiklan. W razie watpliwosci, bardziej szczegélowych informacji, udzieli
anestezjolog wykonujacy znieczulenie.

WKkroétce po operacji i po ,wybudzeniu” pacjent moze odczuwa¢é bol, o nasileniu zaleznym od
rodzaju wykonanego zabiegu.

Leczenie bolu pooperacyjnego rozpoczyna sie¢ zwykle od razu po przewiezieniu chorego z sali
operacyjnej do oddzialu szpitalnego.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, b6l pooperacyjny jest oceniany jak parametr zyciowy taki
jak cisnienie krwi, cze¢stos¢ akcji serca czy temperatura. Ocenia si¢ go za pomoca skali bolu.
Leczenie bolu pooperacyjnego realizuje si¢ zwykle z pomocg niewielkich dawek kliku lekow,
ktore dzialaja synergistycznie a wywoluja mniej dzialan niepozadanych.
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