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Data wydania informacji pacjentowi: Pieczatka oddziatu

INFORMACIJA O ZNIECZULENIU

Przed wypetnieniem ankiety anestezjologicznej prosimy o zapoznanie sie z informacjami na temat
znieczulenia oraz o usmierzaniu bolu pooperacyjnego. Prosze uwaznie przeczytac ankiete i odpowiedziec
na zawarte w niej pytania!

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i bolesnych zabiegédw diagnostyczno —
terapeutycznych. Stosujac odpowiednie leki uzyskuje on czasowe i odwracalne ograniczenie czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego (czyli znieczulenie ogdlne, zwane niegdys narkozg). Podczas trwania
operacji anestezjolog odpowiedzialny jest za wyeliminowanie bdlu oraz kontrole waznych funkcji zyciowych,
takich jak oddychanie i kragzenie krwi. W zaleznosci od rodzaju operacji, w porozumieniu z chirurgiem,
anestezjolog decyduje o adekwatnym rodzaju znieczulenia. Wspodtdziatanie z lekarzem przeprowadzajgcym
znieczulenie stuzy Panstwa bezpieczenstwu. Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie znieczulenie, ktére
najmniej obcigza organizm i jednoczesnie pozwala na precyzyjne i bezbolesne dla Pacjenta przeprowadzenie
danej operacji. Powiktania zagrazajgce zyciu w czasie znieczulenia i trwania zabiegu operacyjnego wystepujg
rzadko. Zapobiegamy im poprzez nastepujgce dziatania:

e doktadng oceng stanu zdrowia pacjenta
e analize wynikow badan dodatkowych
e analize przebiegu poprzednich operacji i znieczulen
e analize chordb wystepujacych w najblizszej rodzinie
e Scistg wspodtprace anestezjologa z chirurgiem
e stosowanie nowoczesnych metod oraz technik znieczulenia i Srodkéw anestetycznych o wysokim
profilu bezpieczenistwa
e wybdr optymalnego rodzaju znieczulenia
e zapewnienie odpowiedniego nadzoru w okresie pooperacyjnym
e stosowanie nowoczesnego sprzetu anestezjologicznego podczas zabiegu — umozliwia on petne
monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta
Usmierzanie bdlu jest uniwersalnym prawem kazdego Pacjenta! Bdl czesto jest konsekwencjg operacji, ale
istniejg skuteczne metody jego usmierzenia. Istniejg rézne rodzaje lekéw przeciwbdlowych, ktdre mogg by¢
podawane réznymi drogami:
e dozylng - przez wprowadzong do zyty kaniule
e okotonerwowag — tzw. znieczulenie regionalne
e podskoérng - przez wprowadzong pod skére kaniule
e doustng
e podjezykows - tg drogg mozna podawac tylko nieliczne leki;
e domiesniowaq
e przez cewnik umieszczony w przestrzeni zewngtrzoponowej
e bezposrednio w okolice rany pooperacyjnej
Najczesciej stosowane jest tgczenie lekéw przeciwbdlowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego
bdlu. Nalezne dawki lekdw przeciwbdlowych sg ustalane z uwzglednieniem wspéfistniejgcych schorzen i
masy ciata. Dawki lekdw mogg by¢ modyfikowane w celu prawidtowego usmierzenia bélu pooperacyjnego.
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Pierwsze podanie leku przeciwbdélowego ma miejsce najczesciej jeszcze na Oddziale przed wyjazdem na Blok
Operacyjny. Dla osiggniecia najlepszej mozliwej kontroli bélu, wazne jest okreslenie natezenia bdlu. Bardzo
wazne jest informowanie personelu medycznego, kiedy odczuwany bél jest Zzle usmierzony, nawet jezeli
nastgpi to w nocy. W tutejszym osrodku czesto stosujemy tzw. analgezje multimodalng — faczenie réznych
metod przeciwdziatania bélowi (np. farmakoterapia dozylna oraz znieczulenie regionalne). Postepowanie
takie daje najlepsze efekty.

OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANYCH ZNIECZULEN

1. Znieczulenie ogdlne — ,narkoza” to gteboki sen zapewniajgcy catkowite zniesienie jakichkolwiek wrazen.
Aby zapewnié¢ wydolny oddech podczas znieczulenia ogélnego, drogi oddechowe udrazniane s3 za
pomocg rurki intubacyjnej lub maski krtaniowej, a oddech zastepczy prowadzony jest przy uzyciu
respiratora bedgcego integralng czescig aparatu do znieczulenia. Podczas catego znieczulenia w sposob
ciggly monitorowane sg parametry zyciowe. Zapewnia to catkowite bezpieczenstwo znieczulanego
chorego.

Znieczulenie ogdlne w pewnych sytuacjach moze spowodowac ponizsze powikfania:

e uszkodzenie zebdéw

e chrypka, bdl gardta, nudnosci, wymioty

e reakcja alergiczna (tacznie ze wstrzgsem anafilaktycznym) na leki lub inne nieprzewidywalne
reakcje organizmu na srodki znieczulenia ogdlnego

e drobne uszkodzenia tkanek — np.: uszkodzenie warg, zadrapania, krwiak w miejscu wktucia
dozylnego

e uszkodzenie drég oddechowych w wyniku laryngoskopii i intubacji

e zachtysniecie (aspiracja tresci pokarmowej do ptuc)

e powikfania sercowo—naczyniowe (obnizenie ciSnienia tetniczego, zawat serca, nagte zatrzymanie
krazenia)

e powikfania oddechowe (niedotlenienie)

e uszkodzenie watroby, nerek w wyniku dziatania srodkéw anestezjologicznych lub powiktan
krgzeniowych

e uszkodzenia nerwéw wywotane utozeniem na stole operacyjnym

O szczegotach wyzej wymienionych powiktan informacji udzieli anestezjolog w bezposredniej rozmowie
podczas wizyty i badania przed znieczuleniem.

2. Znieczulenie przewodowe (regionalne) - powoduje zniesienie odczuwania bélu, ciepta i zimna w
okreslonym obszarze ciata. Uzyskanie tego efektu jest mozliwe, gdy lek miejscowo znieczulajgcy podany
jest w okolice nerwdéw zaopatrujgcych dany obszar. Najczesciej towarzyszy temu zniesienie napiecia
miesniowego i mozliwosci ruchu. Ten rodzaj znieczulenia stosowany jest takze przy znoszeniu bélu przy
porodzie i cieciu cesarskim, a takze wspomaga usmierzanie bdlu po ciezkich operacjach, np. klatki
piersiowej czy brzucha. Znieczulenie regionalne pozwala na zachowanie przytomnosci i Swiadomosci
pacjenta podczas operacji. Jest bezpieczne dla wiekszosci Pacjentow.

Znieczulenie przewodowe mozemy podzielié¢ na:
a) znieczulenie przewodowe osrodkowe (centralne):
= rdzeniowe (podpajeczyndéwkowe)
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= nadoponowe (zewnatrzoponowe, epiduralne)
b) znieczulenie przewodowe nerwéw obwodowych i/lub splotéw nerwowych
Przeciwwskazaniem do wszystkich znieczulen przewodowych jest: brak zgody pacjenta, uczulenie na
leki znieczulenia miejscowego (lidokaina, bupiwakaina oraz ropiwakaina) i inne stosowane do znieczulen
przewodowych (morfina, fentanyl, klonidyna, adrenalina), zmiany ropne na skérze w okolicy blokady,
wstrzas, zaburzenia krzepniecia krwi (szczegdlnie w przypadku blokad centralnych.
W trakcie wszystkich znieczulen przewodowych mogg wystgpi¢, cho¢ zdarza sie to bardzo rzadko,
reakcje alergiczne (ich objawy to $wigd, dusznos$¢, ew. spadek ci$nienia tetniczego) i/lub toksyczne,
dotyczace zaréwno osrodkowego uktadu nerwowego jak i uktadu krazenia.

Znieczulenie rdzeniowe (podpajeczynéwkowe) jest rodzajem blokady centralnej,

w ktérym lek znieczulenia miejscowego podawany jest bezpiecznie ponizej rdzenia kregowego - do tzw.
worka oponowego, bezposrednio do ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Znieczulenie wykonywane jest
bardzo cienkimi igtami o specjalnie skonstruowanym zakorniczeniu. Lek mieszajac sie z ptynem
madzgowo-rdzeniowym powoduje zablokowanie odczuwania bdlu oraz przemijajgca blokade ruchowa.
Wykonuje sie je najczesciej w czesci ledzwiowej kregostupa. Czas trwania blokady wynosi przecietnie
od 1,5 do 4 godzin.

Mozliwe powiktania znieczulenia podpajeczynéwkowego:

e zespot popunkeyjny - jego istotg jest pojawienie sie silnego bdlu gtowy, nawet do kilku dni po
znieczuleniu. Objawy pojawiajg sie w pozycji stojacej lub siedzgcej. Ustepujg, gdy pacjent sie potozy.
Bél ustepuje po lekach p/bdélowych. Moze trwac kilka dni.

e spadek cisnienia krwi

e zwolnienie akcji serca

e nudnosci i wymioty

e spadek temperatury ciafa

e zatrzymanie moczu

e powikfania neurologiczne bardzo rzadkie (od 1:100.000 do 1:200.000 znieczulen): krwiak
podpajeczynéwkowy, zapalenie opony pajeczej, ropien przestrzeni podpajeczynéwkowej, zespoét
ogona konskiego objawiajgcy sie: zaburzeniami oddawania moczu, zaburzeniami czucia w okolicy
krocza, aseptyczne zapalenie opon mézgowo rdzeniowych, porazenie korzeni nerwéw rdzeniowych
czy zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Znieczulenie zewnatrzoponowe (nadoponowe) - w tym znieczuleniu lek wstrzykuje sie
w tzw. przestrzen zewngatrzoponowa. Najczesciej wykonywane jest ono w odcinku ledzwiowym, ale
moze by¢ takze przeprowadzone w czesci piersiowej lub szyjnej kregostupa. Po podaniu leku do
przestrzeni zewnatrzoponowej, pacjent w rejonie dziatania blokady, odczuwa ciepto, nastepnie
mrowienie, zanik czucia dotyku i temperatury, na koricu zanik czucia bélu. Po 20-30 minutach wystepuje
takze blokada ruchowa. Kiedy blokada ustepuje powyzsze objawy wycofujg sie w odwrotnej kolejnosci.
Przy prawidtowym wykonaniu znieczulenia zewngatrzoponowego powiktania wystepujg niezmiernie
rzadko. O wszystkich zaletach, szczegdtach czy ewentualnych mozliwych powiktaniach kazdy pacjent jest
informowany w trakcie indywidualnej rozmowy, bedacej jednym z elementéw przygotowania do
operacji.

Mozliwe wystepujgce powiktania po znieczuleniu zewngtrzoponowym to:
e przypadkowe naktucie opony twardej
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o catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe

e rozlegte znieczulenie zewnatrzoponowe

e naktucie zyty w przestrzeni zewnatrzoponowej

e spadek ci$nienia krwi

e bole glowy

e bardzo rzadkie powiktania neurologiczne: krwiak lub ropniak przestrzeni zewngtrzoponowej, uraz
korzeni nerwowych, zespét tetnicy rdzeniowej przedniej, zapalenie podpajeczynéwkowe, zapalenia
rdzenia, zespot ogona konskiego

Znieczulenie nerwéw obwodowych lub splotéw nerwowych oraz blokady przedziatowe - polega na
wstrzyknieciu srodka znieczulajgcego w okolice pnia nerwu lub splotu nerwowego. Uzyskuje sie w ten
sposéb znieczulenie catego obszaru poddanego operacji, a unerwionego przez ten nerw (np. znieczulenie
do operacji koriczyny).

Moiliwe powiktania, poza wymienionymi wczesniej:

=  boél w okolicy nerwu,

= krwiak

Pomimo wymienionych powiktan, ktére w pewnych przypadkach mogg by¢ zwigzane ze znieczuleniami
przewodowymi, s3 one uznawane za bezpieczne. O wszystkich watpliwosciach zwigzanych z tymi
znieczuleniami mozna pytac anestezjologa podczas bezposredniej rozmowy.

. Analgosedacja to jedna z form znieczulenia, polegajaca na jednoczesnym zastosowaniu lekéw o dziataniu
uspokajajgcym i nasennym (sedacja) oraz lekdw o dziataniu przeciwbdélowym (analgezja). Stosowana jest
ona przy bolesnych zabiegach diagnostycznych oraz w intensywnej terapii. Przeciwwskazaniem jest brak
zgody pacjenta, uczulenia na stosowane leki oraz brak adekwatnego nadzoru i monitorowania.
Mozliwe powiktania, poza wymienionymi wczesniej:

e reakcja alergiczna na leki,

e bezdech,

e spadek ci$nienia tetniczego,

e krwiak w miejscu wktucia dozylnego,

. Sedacja to po prostu uspokojenie Pacjenta. W tym celu podawane sg drogg doustng, domiesniowg lub
dozylng odpowiednie Srodki farmakologiczne ($Srodek uspokajajacy lub nasenny w mniejszej dawce).
Pacjent ma zachowang swiadomos¢, odczuwa sennos$é i rownoczesnie przestaje czué napiecie i niepokd;j.
Wskazaniem do sedacji jest konieczno$¢ zniesienie leku przed operacjg / zabiegiem / zabiegiem
diagnostyczno-leczniczym. Przeciwwskazaniem jest brak zgody pacjenta, uczulenia na stosowane leki i
brak odpowiedniego monitorowania w czasie sedacji.

Mozliwe powiktania,poza wymienionymi wczesniej:

e reakcja alergiczna na leki,

e Dbezdech,

e spadek cisnienia tetniczego,
e krwiak w miejscu wktucia dozylnego,
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na znajdujgce sie na nastepujacej stronie pytania, poprzez postawienie
znaku “X” w odpowiedniej kratce. Pana/i wspétpraca przyczyni sie do wyboru najbardziej korzystnego

postepowania anestezjologicznego.

Pytania:

TAK

NIE NIE
WIEM

Czy leczyt(a) sie Pan(i) kiedykolwiek w szpitalu?

Czy pobierat(a) Pan(i) kiedykolwiek dtugotrwale leki z jakiego$ powodu?

Czy Pan(i) sam(a) lub kto$ z rodziny miat ktopoty podczas znieczulenia?

Czy jest Pan(i) przeziebiony(a), ma Pan(i) kaszel albo boli Pana(nig) gardto?

Czy brak Panu(i) powietrza po wejsciu na pierwsze pietro?

Czy $pi Pan(i) dobrze dopiero po podtozeniu sobie wiecej niz dwdch poduszek?

Czy miewa Pan(i) obrzeki kostek?

Czy miewa Pan(i) bdle w klatce piersiowej?

Czy miewa Pan(i) kofatanie serca?

Czy musi Pan(i) wstawac czesto w nocy w celu oddania moczu?

Czy budzi sie Pan(i) w nocy z uczuciem dusznosci?

Czy przebyt(a) Pan(i) ptonice, btonice lub chorobe reumatyczng?

Czy choruje Pan(i) na nadci$nienie?

Czy przebyt(a) Pan(i) zawat serca?

Czy choruje Pan(i) na ptuca lub oskrzela?

Czy choruje Pan(i) na cukrzyce?

Czy choruje Pan(i) lub chorowat(a) na jakas$ chorobe neurologiczng?

Czy kiedykolwiek przebyt(a) Pan(i) z6ttaczke?

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na watrobe?

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na nerki?

Czy przyjmuje Pan(i) jakiekolwiek leki?

Czy pobiera Pan(i) leki przeciwko nadcisnieniu, cukrzycy lub padaczce?

Czy cierpi Pan na alergie (uczulenie) jakiegokolwiek rodzaju?

Czy pali Pan(i) papierosy, fajke lub cygara?

Czy pije Pan(i) alkohol?

Czy wskutek zapalenia stawow albo innych przyczyn cierpi Pan(i) na utrudnione
ruchy gtowy albo ograniczenie otwierania ust?

Czy dokucza Panu(i) zgaga lub cofanie sie tresci pokarmowej do ust?
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Pytania: TAK | NIE NIE
WIEM

Czy jest Pani w cigzy?

Czy nosi Pan(i) protezy zebowe?

Czy miat(a) Pan(i) kiedykolwiek transfuzje krwi?

Czy po drobnych skaleczeniach lub niewielkich zabiegach (np. usuniecie zeba)
wystepujag u Pana(i) nadmierne lub dtugotrwate krwawienia?

Zalecenia anestezjologiczne:

e Nalezy bezwzglednie przestrzegaé zalecen personelu medycznego w catym okresie
okotooperacyjnym.

e Podczas pobytu w szpitalu nie wolno samodzielnie zazywa¢ zadnych lekéw ani suplementdw diety.
e OQOile lekarz nie zaleci inaczej:

JEDZENIE:
Nie wolno jes¢ przez 6 godzin przed zabiegiem.

PICIE:
Nie wolno pi¢ 2 godziny przed zabiegiem
(wczesdniej mozna pi¢ klarowne ptyny — soki, wode niegazowang).

e Prosze zostawi¢ w domu/na oddziale kolczyki, pierscionki, taricuszki, zegarek itp.

e Prosze wyjac protezy zebowe, aparaty ortodontyczne i zdjg¢ szkta kontaktowe na czas zabiegu.

e Zalecane jest aby na cztery tygodnie przed znieczuleniem powstrzymali sie Panstwo od picia alkoholu
i palenia tytoniu

e Zalecany jest umiarkowany wysitek fizyczny dostosowany do Paristwa mozliwosci. Zaleca sie przed
planowym zabiegiem codziennie przez minimum 30 min wykonywac éwiczenia fizyczne
o umiarkowanym natezeniu, takie jak na przyktad szybki spacer.

e Rano przed operacjq nalezy wykonac¢ toalete catego ciata i doktadng toalete jamy ustnej.

e W czasie 24 godzin po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwaé urzadzen
mechanicznych, spozywacd alkoholu, pali¢ papierosdow oraz wskazane jest powstrzymanie sie
od podejmowania zyciowo waznych decyzji.
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KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA

Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody:

IMi€ i NAZWISKO PACJENTA: ... e e e s e e e et e e e s ene e e e ee e e snsaeeeeeessntaeeeesssnssnneeneanes

Imie i nazwisko przedstawiciela USTAWOWEEO: .............cooeiiiiiiiiii it e e et rree e e e s nnrreee e aes

(odpowiednio: rodzica dziecka, opiekuna prawnego, kuratora)

PESEL/Data Urodzenia PaCieNta: .........cccuieeuriiiieeiieieeeecteeeette et e cereeeteeetveesteeesteeetaeeebesessaeetbeseseestaeenreeensesnnns

Planowana procedura medyczna lub zabieg:

Tryb wykonania zabiegu: [ planowy [ przyspieszony [ pilny [ natychmiastowy

Proponowany rodzaj znieczulenia i konieczne procedury anestezjologiczne:

Skala ASA: 1 2 3 45 E
Opis mozliwych nastepstw w przypadku rezygnacji z proponowanego znieczulenia

Kwalifikuje* / kwalifikuje warunkowo* pacjenta/ke do w/w znieczulenia.

Kwalifikacja warunkowa po wykonaniu ponizszych zalecen:

podpis i pieczatka
lekarza anestezjologa

Strona7:z8



WOJEWODZKI SZPITAL DRUK D-163 WYD. IV
SPECJALISTYCZNY NR 5
+ IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU INFORMACIA O ZNIECZULENIU OBOWIAZUIJE OD:
Centrum Urazowe WRAZ Z ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA 5.06.2025 R.
Imi€ i NAaZWISKO PaCieNta.......ceiiiciiiiiiieiiee et esivae e e PESEL...coiiiiiiiiiiiiieeieee e,

Oswiadczenia Pacjenta:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zaleceniami anestezjologicznymi:

data czytelny podpis Pacjenta /przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze rozumiem cel planowanego znieczulenia i koniecznych procedur anestezjologicznych.

Jestem $Swiadomy/a, ze ostateczny efekt znieczulenia zalezy od wielu czynnikéw, m. in. od stanu mojego
zdrowia, wieku, indywidualnej reakcji catego organizmu na podane leki.

Jestem swiadomy/a, ze w trakcie znieczulenia moga wystapi¢ nieprzewidziane okolicznosci, ktérych
nieuwzglednienie mogtoby grozi¢ niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub
ciezkim rozstrojem zdrowia. Przyjmuje do wiadomosci, ze w w/w okolicznosciach, w przypadku, gdy brak
jest mozliwosci niezwtocznego uzyskania mojej zgody, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢
zakres znieczulenia w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to moiliwe, zasiegnac¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zaleceniami przed- i pooperacyjnymi. Niniejszym zobowigzuje sie do
przestrzegania wszelkich zalecen lekarskich, w tym do zalecen pooperacyjnych, ktdre zostang mi
przedstawione, jak réwniez do zgtaszania sie na wskazane wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach.

Oswiadczam, ze miatem/am niczym nieograniczong mozliwo$¢ zadawania lekarzowi pytan dotyczgcych
planowanego znieczulenia i zabiegu, mozliwych komplikacji, ryzyka powiktan, zalecen pooperacyjnych, zas
odpowiedzi byty dla mnie zrozumiate i udzielone w sposéb wyczerpujacy.

Najwazniejsze pytania zadane przez pacjenta:

Oswiadczam, ze tres¢ niniejszej informacji zostala mi przedstawiona przed wyrazeniem zgody na
znieczulenie, a czas byt w zupetnosci wystarczajacy, abym maégt/mogta w sposéb w petni dla mnie
zrozumiaty zapoznac sie z jej trescia.

data czytelny podpis Pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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