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Ponizsze informacje na temat znieczulenia i leczenia bolu pooperacyjnego przedstawione sg w formie skrécone;.
Szczegotowe informacje na ten temat uzyska Pani/Pan podczas przedoperacyjnej rozmowy z lekarzem anestezjologiem.
W czasie tej rozmowy mozna zadawac pytania i otrzymac¢ wyjasnienia dotyczgce wszystkich nurtujgcych Panig/Pana
watpliwosci.

Na stronie czwartej umieszczona jest anestezjologiczna ankieta przedoperacyjna, ktoéra nalezy wypetnié
oraz przedstawi¢ anestezjologowi w dniu wizyty przedoperacyjnej.

Szanowna Pani / Szanowny Panie

Do przeprowadzenia zabiegu/badania, do ktérego sie Pani/Pan przygotowuje konieczne jest zastosowanie
znieczulenia, tak aby podczas zabiegu/badania pacjent nie odczuwat boélu, nie poruszat sie i w wiekszosci przypadkéw
spat.

Przed planowanym zabiegiem/badaniem spotka sie Pani/Pan z lekarzem anestezjologiem, ktéry zaproponuje
i oméwi najlepszy rodzaj znieczulenia, uwzgledniajgcy stan Pani/Pana zdrowia i rodzaj planowanego zabiegu/badania. Aby
zaakceptowaé proponowany rodzaj znieczulenia, musi Pani/Pan potwierdzi¢ ten fakt swoim podpisem w ponizszym
formularzu

Osoba odpowiedzialng za wybdr rodzaju znieczulenia, jego przeprowadzenie, a takze utrzymanie podczas
zabiegu/badania zyciowo waznych funkcji organizmu (oddychanie, krgzenie) jest lekarz anestezjolog.

Anestezjolog zleci tez tzw. premedykacje zmniejszajgcg uczucie niepokoju, wystepujgce typowo w okresie
przedoperacyjnym. Premedykacje otrzyma Pani/Pan okoto 1 godz. przed poczatkiem planowanego zabiegu/badania.
Poniewaz stosowane w tym przypadku leki uspokajajgce mogg powodowac sennos¢ i zawroty gtowy, dlatego przed ich
przyjeciem nalezy zatatwi¢ wszystkie czynnosci toaletowe, a po przyjeciu pozostawaé w tézku.

Nalezy przestrzega¢ ponizszych zalecen:

v" Powstrzymac¢ sie od spozywania pokarmoéow statych minimum 6 godzin przed planowanym poczatkiem
zabiegu/badania, aby po podaniu srodkéw znieczulajgcych, ktére powoduja zniesienie odruchéw
obronnych, nie doszto do przedostania sie tresci pokarmowej z Zzotadka do ptuc. Takie powiktanie moze
byc nawet smiertelne!

v" Do 2 godzin przed operacjg w trybie planowym mozna pi¢ ptyny klarowne (w tym woda, klarowne soki
oraz herbata lub kawa bez mleka! llosé okresli lekarz anestezjolog.

v' O przyjmowanych lekach nalezy poinformowa¢ anestezjologa.

v" Przed przewiezieniem na sale operacyjng nalezy wyjgc protezy zebowe, zdjgé okulary, usung¢ soczewki
kontaktowe, aparaty stuchowe, bizuterie (kolczyki, tancuszki, pierécionki, obrgczki).

v" Usungé makijaz oraz lakier z paznokci

W czasie zabiegu/badania anestezjolog kontroluje prace waznych dla zycia narzadéw, dlatego po utozeniu
Pani/Pana na stole operacyjnym:

v Do klatki piersiowej zostang przyklejone elektrody EKG, przy pomocy ktérych bedzie oceniana czynnos$é
serca.

v' Naramie zostanie zatozony mankiet aparatu do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi.

v" Na palec reki zostanie zatozony czujnik umozliwiajacy pomiar zawartosci tlenu we krwi.

v' Ewentualnie dodatkowo na palcach dtoni umieszczony zostanie czujnik pomiaru zwiotczenia miesni, a na
czoto przyklejone zostang elektrody do oceny stanu $wiadomosci.

Pielegniarka anestezjologiczna zatozy do jednej z zyt plastikowg igte (wenflon) celem podawania lekéw i ptyndw.

W szczegolnych przypadkach, przed operacjg moze by¢ konieczne przeprowadzenie dodatkowych inwazyjnych

zabiegow, o ktorych poinformuje Panig/Pana anestezjolog.
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Rodzaje znieczulenia

Znieczulenie ogdlne (narkoza) — dozylne lub wziewne — wytgcza $wiadomos$¢ i zdolno$¢ odczuwania bolu
w catym organizmie. Pacjent znajduje sie od poczatku do konca znieczulenia ogélnego w stanie podobnym do gtebokiego
snu. Wprowadzenie w taki stan osigga sie przez dozylne podanie odpowiednich lekéw. W wiekszosci przypadkow konieczne
jest wprowadzenie rurki intubacyjnej do tchawicy. Tg drogg prowadzone jest oddychanie, a takze podtrzymywane
znieczulenie za pomocag mieszaniny tlenu/powietrza i wziewnych srodkéw znieczulajgcych. Potrzebne leki, ptyny, a jezeli
istniejg wskazania rowniez preparaty krwi, pacjent otrzymuje przez uprzednio zatozony do zyty wenflon.

Znieczulenie przewodowe (regionalne) — ten rodzaj znieczulenia wylacza przewodzenie bodzcéw boélowych
z rany operacyjnej do mézgu. Nie potrzeba wéwczas podawac tak duzej ilosci sSrodkéw znieczulajgcych dziatajgcych na caty
organizm, wystarczajg jedynie niewielkie dawki lekédw nasennych i/lub uspokajajgcych. Zaletami znieczulenia
przewodowego sa zachowanie swiadomosci i wtasny oddech przy catkowitej bezbolesnosci, tym samym mniejsze ryzyko
powiktan w poréwnaniu ze znieczuleniem ogélnym — mata dawka pojedynczego leku miejscowo znieczulajgcego to mata
toksycznos¢. W znieczuleniu ogdlnym stosuje sie kombinacje wielu lekédw dozylnych i wziewnych. Blokada
zewnatrzoponowa lub podpajeczynéwkowa polegajgca na punkcji w odpowiednim odcinku kregostupa, pozwala na
wykonanie operacji konczyn dolnych, bioder lub niektérych zabiegéw w obrebie brzucha. Blokada nerwéw obwodowychi
splotéw nerwowych — polega na podaniu srodka znieczulajacego w okolicy splotéw lub pni nerwowych unerwiajgcych
dang okolice ciata, np. blokada splotu barkowego wytgcza czucie bélu w obrebie gérnej konczyny. Efektem tego rodzaju
znieczulenia jest takze utrzymywanie sie dziatania przeciwboélowego w okresie pooperacyjnym. Znieczulenie odcinkowe
dozylne — podanie dozylne leku miejscowo znieczulajgcego ponizej opaski uciskowej po jej zacisnieciu, wytgcza czucie
bélu w tej okolicy.

Dzialania niepozadane i powiktania zwigzane ze znieczuleniem

Zabiegom medycznym zawsze towarzyszy ryzyko. Stopieh ryzyka zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi:
choroby podstawowej, choréb towarzyszacych, stanu ogélnego i wieku chorego, rozlegtosci i miejsca planowanej
operacji, jej nagtosci, rodzaju znieczulenia, a wreszcie od doswiadczenia i wyszkolenia zespotu leczacego. Mimo
starah ograniczania ryzyka, zawsze mogg pojawi¢ sie dziatania niepozgdane lub powikiania. Nalezy podkresli¢, ze
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw powiktania sg nastepstwem zaburzen wywotanych przez chorobe podstawowg lub
schorzenia towarzyszace.

Dziatania (reakcje) niepozgdane to niezamierzone i niespodziewane zdarzenia, ktére pojawiajg sie w trakcie
leczenia. Nie stanowig one istotnego zagrozenia zycia i zdrowia oraz w krétkim czasie ustepujg najczesciej bez leczenia:

Krwiaki podskorne, obrzek oraz stan zapalny w miejscu wkiucia do zyty.

Bdl gardta i chrypka zwigzane z wprowadzenie rurki intubacyjnej do tchawicy.

Pooperacyjne nudnosci i wymioty.

Przejsciowe obnizenie cisnienia tetniczego.

Zaczerwienienie skéry, wysypka i Swigd, jako reakcja alergiczna na stosowane leki.

Przemijajgce utrudnienie w samodzielnym oddawaniu moczu, co wymaga wprowadzenia cewnika do pecherza
moczowego.

AN N NANANA

Powiktania to bardzo rzadko wystepujgce zdarzenia, ktére negatywnie wptywajg na stan pacjenta i zazwyczaj
wydtuzajg czas jego pobytu w szpitalu:

v' Uszkodzenie zeboéw w trakcie wprowadzania rurki intubacyjnej do tchawicy, szczegélnie w przypadku ruchomych
zebéw i paradontozy.

Uszkodzenie strun gtosowych lub tchawicy.

Przedostanie sie tresci zotadkowej do ptuc z nastepowym zapaleniem ptuc.

Ciezka reakcja uczuleniowa przyjmujgca posta¢ wstrzgsu anafilaktycznego.

Niewydolnosc oddechowa.

Zaburzenia rytmu serca z zatrzymaniem krgzenia wigcznie w nastepstwie, ktérego moze dojs¢ do uszkodzenia
mobzgu, a nawet zgonu.

Powiktania zatorowo-zakrzepowe.

Udar mézgu.

Hipertermia ztosliwa — bardzo rzadko.

Popunkcyjne bdle gtowy po znieczuleniu przewodowym.

Krwiak przestrzeni zewnatrzoponowej — bardzo rzadko.

Zakazenia miejscowe i ogdlne.

Zaburzenia czucia, porazenia i niedowtady.

Uszkodzenia nerwdw i naczyn.

Utrata przytomnosci, drgawki.

Odma optucnowa.
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Znaczne nasilenie w/w zaburzen moze w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do koniecznosci leczenia
w Oddziale Intensywnej Terapii.



Réwniez zabiegi towarzyszace (zatozenie cewnika do zyly centralnej czy tetnicy) wykonywane do niektérych zabiegow,
niosg za sobg ryzyko wystgpienia powiktan takich jak uszkodzenie nerwéw i naczyn, zakazenie miejscowe i uogolnione,
powiktania zakrzepowo-zatorowe, krwiaki, odma optucnowa.

Ciezkie, zagrazajgce zyciu powiklania podczas znieczulenia zdarzajg sie jednak niezwykle rzadko. Wtasciwe
przygotowanie pacjentéw, przestrzeganie standardéw anestezjologicznych oraz wspoéiczesne metody znieczulenia
pozwalajg zapobiec wystgpieniu powiklan i umozliwia bezpieczne przeprowadzenie Pani/Pana przez
zabieg/badanie.

Bél pooperacyjny

Wystepujgce $rodoperacyjnie uszkodzenie tkanek wywotuje bol. Nasilenie dolegliwosci zalezy od rodzaju
i rozlegtosci operacji. Dlatego przed, w czasie lub po zabiegu stosuje sie odpowiednie metody leczenia bélu:

v' Podanie lekéw przeciwbélowych dozylne, podskorne lub domiesniowe we wlewie ciggtym lub przerywanym.

v' Znieczulenie zewnatrzoponowe — wprowadzenie do plecoéw (przestrzen zewngtrzoponowa) cienkiego cewnika,
przez ktéry podawane bedg leki przeciwbolowe.

v' Blokady nerwowe — podanie lekéw przeciwbélowych w okolicy nerwéw lub splotow nerwowych w sposéb ciggty lub

przerywany.

Leczenie przeciwbolowe moze powodowaé dziatania niepozgdane: nudnosci, wymioty, nadmierng sennosg,
zaparcia, Swiad skory, reakcje uczuleniowe. Nalezy poinformowac¢ personel medyczny jezeli zauwazy Pani/Pan u siebie
jakiekolwiek niepokojgce objawy.

Ocena stanu ogoélnego pacjenta (wypetnia anestezjolog)
Wywiad i badanie przedmiotowe:

Grupakrwi ____  Rh ___ Waga ____  Wazrost _
Hb _ Glukoza _ __ ASA _ ___  Mallampati _
H Kreatynina _ _ _ _
Pytki _ _ _ _ Potas ____ RTGptUC__
sed __ _ _
APTT (Ratio) _ _ _ _ EKG/ECHO _ _ __ _ __ _ __
INR Inne

Uwagi / Konsultacje

W przypadkach uzasadnionych bezpieczenstwem pacjenta zabieg moze zostaé¢ przesuniety na inny termin.
Najczestszymi przyczynami takiego postepowania sg: obecnosé niewyrownanej choroby wspdtistniejgcej, ostra infekcja,
spozyty niedawno positek, brak podstawowych badan oraz wysokie ryzyko okotooperacyjne wystgpienia powikfan.

Zgoda na znieczulenie

Niniejszym wyrazam zgode na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowanego zabiegu
operacyjnego, jak rowniez na towarzyszgce temu postepowanie medyczne (infuzje, transfuzje, leczenie
krgzeniowe, oddechowe) w czasie i po zabiegu. Zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub
rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, wtym zmiane rodzaju znieczulenia. Jednocze$nie
oSwiadczam, Zze nie ukrytem/ tam Zzadnych informacji dotyczgcych mojego stanu zdrowia,
przyjmowanych | ekéw, wynikéw badan oraz przebiegu dotychczasowego leczenia. Jednoczeénie
jestem  swiadomy/ a wynikajgcych z tego  faktu konsekwe ncji  zdrowotnych. Miatem/ am
nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczgcych znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka
i mozliwo$ci wystgpienia powiktan oraz ze uzyskatem/ am zrozumiate dla mnie, wyczerpujgce
odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatem/ am
wystarczajgcqg ilo§¢ czasu, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na proponowane znieczulenie:

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i przedstawionej dokumentacji medycznej oraz po wyrazeniu $wiadome;j

zgody Pacjentka/Pacjent zostata/-t zakwalifikowana/-y do znieczulenia

Premedykacja w dniu: / /



ANKIETA PRZEDOPERACYJNA

Czy choruje/chorowat Pani/Pan na nastepujgce Inne powazne schorzenia Tak/Nie
choroby? (jezeli tak, prosze podac SzZCZegoily) i
U\fvaqa! Prawidlowa odpowieds zaznaczyé Uczu Ien|a ................................................ Tak/N|e ..........
Kétkiem np.  (TakiNie e
Choroby serca TaAKINIE e e
Bole w klatce piersiowej, kotatania serca, omdlenia Szczepienia przeciwko zottaczce zakaznej (WZW B)
Tak/Nie Tak/Nie
OO 0111101 Tak/Nie
Nadcisnienie tetnicze TakINIE
Astma oskrzelowa, przewlekle Zapalenie OSKIZEli  wooceeoooeeosoessoeessoensoess oo
TaK/NIE
Inne choroby ptuc Tak/Nie Przyjmowane leki, prosze wymieni¢ Tak/Nie
Duszno$¢ przy wysitku lub w nocy TaK/NIE
Cukrzyca TaKINIE s
Choroby gruczotow hormonalnych (Mp. tarczyCy, KOIY  ._.........ooocoooceoeeooecoosooss oo oo
nadnerczy) TaKINIE e
...................................................................................... Czy pali Pani/Pan papierosy? (ile na dzien/lat)
...................................................................................... Tak/Nie
Choroby nerek Tak/NIE e
...................................................................................... Czy pije Pani/Pan alkohol? (jakie ilosci na tydzien)
...................................................................................... Tak/Nie
Ktopoty z oddawaniem moczu TaKINIE e
...................................................................................... Czy ma pani/Pan ruchome zeby, mostki, protezy?
Padaczka, drgawki, udar, niedowtad  Tak/Nie Tak/Nie
Anemia lub inne choroby krwi Tak/Nie Czy ma Pani/Pan rozrusznik lub jakie$ implanty?
...................................................................................... Tak/Nie
Przebyte transfuzje krwi Tak/Nie Czy byty u Pani/Pana lub cztonkdéw rodziny jakie$
...................................................................................... problemy zwigzane ze znieczuleniem?
...................................................................................... Tak/Nie
Zaburzenia krzepnigcia krwi TaAKINIE e e
...................................................................................... Czy potrzebowata Pani/Pan pomocy przy wypetnianiu
PP tego kwestionariusza? Tak/Nie
Zylaki konczyn dolnych TAKINIE s
...................................................................................... Kobiety: Czy jest Pani w cigzy? Tak/Nie
Choroba wrzodowa zotgdka lub dWUNASINICY e e,
TaKINIE s
R T P S P PSP PP PP PSPPI SR Czy stosuje Pani antykoncepcje hormonalng lub
Choroby watroby (np. marskos¢, zéttaczka zakazna) hormonalng terapie zastepczg? Tak/Nie
Tak/NIe s
...................................................................................... Inne uwagi Tak/Nie
Choroby migsni lub ich ostabienie  Tak/Nie oo oo
...................................................................................... Data Podpis
Choroby kregostupa Tak/Nie
Choroby oczu (jaskra, zaéma) Tak/Nie Wypelniony  Kwestionariusz  prosze  przedstawic

anestezjologowi w dniu wizyty przedoperacyjnej.



