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Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwiekszego bezpieczenstwa i komfortu pacjentowi pod-
czas zabiegéw operacyjnych lub diagnostycznych. prosimy o uwazne przeczytanie informacji
o rodzajach znieczulenia oraz wypetnienie ankiety, aby przez doktadne odpowiedzi na zadane pytania
poméc nam w bezpiecznym prowadzeniu znieczulenia.

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogodlne, zwane popularnie narkozg polega
na uspieniu, wytgczeniu bolu i niepozgdanych odruchéw
u znieczulonego pacjenta. Jezeli czas trwania zabiegu jest
krétki — kilka do kilkunastu minut, do znieczulenia ogélnego
wystarczy podanie lekéw dozylnych. Do zabiegéw diugich,
a takze czasami krotkich konieczne jest zastosowanie intu-
bacji tchawicy. Oznacza to zatozenie do tchawicy specjalnej
rurki w celu umozliwienia oddychania oraz podawania gazéw
znieczulajgcych i tlenu. Przed zatozeniem rurki intubacyjnej
pacjent otrzymuje dozylnie leki powodujgce sen i zwiotczenie
miesni w celu bezbolesnego wykonania powyzszych czyn-
nosci. W trakcie zabiegu pacjent jest wentylowany tlenem,
podawane sg leki usypiajgce i przeciwbdlowe tak, aby
stworzy¢ odpowiednie warunki do przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego. Mozliwe sg takze inne metody udrazniania
drég oddechowych, o kitdrych poinformuje w zaleznosci od
potrzeby prowadzgcy Panstwa anestezjolog.

Znieczulenie przewodowe (regionaine)

Znieczulenie przewodowe polega na wylgczeniu czucia bélu
w poszczegolnych regionach ciata poprzez podanie leku
miejscowo znieczulajgcego w okolice nerwéw przewodzg-
cych bodl z obszaréw ciata, w obrebie kiorych wykonywany
jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w wiekszosci
przypadkéw — sposobem znieczulenia, ktdre w najmniejszym
stopniu obcigza organizm. Mozliwe jest wykonanie wielu
rodzajow znieczulenia przewodowego. Do najczestszych
nalezy znieczulenie podpajeczynéwkowe, zewngtrzopono-
we, blokada splotu ramiennego, blokady poszczegdlnych
nerwow. Znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewngtrzopo-
nowe wykonuje sie do zabiegéw na konczynach dolnych,
w obrebie krocza i dolnych partii brzucha. Znieczulenia te
polegajg na podaniu lekéw miejscowo znieczulajgcych w
okolice kregostupa. Bol zwigzany z nakiuciem towarzysza-
cym kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki,
gdyz igty uzywane do tego celu sg z reguty bardzo cienkie.
Wbrew obawom niekiérych pacjentdw znieczulenie
regionalne w okolicy kregostupa nie powoduje uszkodzenia
nerwow.

Lekarz anestezjolog zaproponuje Panistwu takie znie-
czulenie, ktére bedzie najmniej obcigzajgce dla
organizmu i najlepiej dostosowane do planowanego
zabiegu operacyjnego.

Nie ma znieczulenia i zabiegu bez ryzyka.

Ciezkie, zagrazajgce zyciu komplikacje podczas znieczule-
nia ogolnego (np. ustnie pracy serca) zdarzajg sie niezwykle
rzadko. Nowoczesne metody znieczulania, doktadne dozo-

wanie $rodkéw znieczulajgcych zaréwno wziewnych jak
i dozylnych przez prowadzenie sztucznego oddychania
umozliwiajg wiasciwe funkcjonowanie ukiadu oddechowego,
krgzenia i innych organdw. Aby zapobiec powstaniu powikian
i bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg operacyjny monitoruje-
my te funkcje przez caty czas trwania znieczulenia ogélnego.
W wyjgtkowych przypadkach podczas intubacji moze dojs¢
do uszkodzenia uzebienia, sluzéwki krtani i zaburzen gtosu
(chrypka). Inne powikiania to: podraznienie zyly w miejscu
wstrzykniecia, bole i zawroty glowy, nudnosci i wymioty, béle
miesni. Do mozliwych, ale bardzo rzadkich powikian znieczu-
lenia ogdlnego nalezy zachty$niecie trescig pokarmowa z na-
stepowym zachtystowym zapaleniem piuc (dlatego pacjent
musi byé na czczo). Takze zabiegi dodatkowe (zatozenie
centralnego cewnika dozylnego, tetniczego, transfuzje krwi)
wykonywane w trakcie znieczulenia do niektérych rodzajow
operacji sg zwigzane z ryzykiem wystgpienia powikian.

Wskazowki dla pacjentow, ktérzy sg przygotowywani

do zabiegu operacyjnego:

1. Powstrzymac¢ sie od jedzenia i picia na 8 godzin przed
znieczuleniem (alkohol 24 godziny).

2. Zapewni¢ sobie opieke osoby dorostej przynajmniej
przez 12 godzin po opuszczeniu szpitala.

3. Powstrzyma¢ sie od prowadzenie jakichkolwiek
pojazdéw przez 24 godziny od znieczulenia.

4. Zabrania sie catkowicie palenia papierosow.

5. Nalezy usung¢: lakier z paznokci, makijaz, szkia
kontaktowe, protezy zebowe, bizuterie.

6. Jesli wystgpig jakiekolwiek zmiany w stanie zdrowia
nalezy zgtosi¢ o nich lekarzowi anestezjologowi.

7. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w sprawie
znie czulenia nalezy wyjasni¢ je z lekarzem anestezjo-
logiem.

8. Jezeli lekarz anestezjolog zalecit dodatkowe badania
specjalistyczne (EKG, RTG, badania laboratoryjne
lub inne) nalezy wyniki tych badan mie¢ przy sobie
w dniu przyjecia na zabieg.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informaciji,
na podstawie ktérych mozliwe bedzie wybranie najbar-
dziej korzystnego postepowania anestezjologicznego.
Pani/Pana wspotpraca przyczyni sie do optymalnego
przebiegu znieczulenia. Prosimy bardzo dokfadnie
odpowiedzie¢ na podane na odwrocie pytania. Wszystkie
niejasnosci prosimy poruszy¢ podczas rozmowy z aneste-
zjologiem.
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PROSZE PRZECZYTAC PONIZSZE PYTANIA | ZAKRESLIC STOSOWNA ODPOWIEDZ

Czy byk@) juz Pan(i) operowany(a)? Ki€dy: .........cooeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e TAK NIE NIE WIEM
ROAZA] ZADIEGU: ....c.eeieeiiee et TAK NIE NIE WIEM
Czy dobrze znidst Pan(i) ZnieCZUIENIE? ........c..ooeeeeeeeee e, TAK NIE NIE WIEM
Czy miat(a) Pan(i) juz transfuzje krwi? Kiedy: ...........cccooveveiiiveeeeeeeee e TAK NIE NIE WIEM
Czy dobrze znidst(a) Pan(i) te transfuzje? ..........ooceeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e TAK NIE NIE WIEM
Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na:

— serce: zawat, choroba niedokrwienna, wada Serca ........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeenannn. TAK NIE NIE WIEM
— krgzenie: nadcisnienie, niskie ci$nienie, omdlenia, dusznosci ...................... TAK NIE NIE WIEM
— gruzlice, rozedme, pylice, astme, przewlekie zapalenie oskrzeli .................. TAK NIE NIE WIEM
— zotgdek: choroba wrzodowa, Zapal€nie ...............cceeeueeoeeeeeeeeeeeeeeee e TAK NIE  NIE WIEM
— watroba: zéttaczka, sttuczenie, MarSKOSC ...oeee e, TAK NIE NIE WIEM
— zapalenie nerek, kamica, trudno$ci w oddawaniu moczu .........ccceeveeeuvveen.... TAK NIE NIE WIEM
— cukrzyce, dne MOCZOWE, POITIFIE .......ccueeiueeeeeeeeieeee et TAK NIE NIE WIEM
— tarczyce: wole obojetne, nadczynnos$¢, niedoczynnos$e ........coceeeeeeeeeceeennee.. TAK NIE NIE WIEM
— ChOrobY OCZU: JASKIE ...covieiiieiieitie ettt e e e s TAK NIE NIE WIEM
— choroby nerwéw: porazenia, drgawki, padaczka, udar .........ccceeeeeeeeeeveennn.. TAK NIE NIE WIEM
— zmiany Nastroju: depresja, NEIWICA ............coueieeeueeeeeeeeeee e e eeeeeeeee e e TAK NIE NIE WIEM
— choroby kregostupa, zmiany w stawach, ostabienie mie$ni ............ccccovvuee.. TAK NIE NIE WIEM
— choroby krwi: sktonno$¢ do krwawien, SiniakOW ..........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiin, TAK NIE NIE WIEM
— uczulenia: leki, plaster, Katar SIBNNY, INNE .........ccooiiiiiii ettt e e e st et e e e aeneeas
Czy pije Pan(i) @lKONOI? ..........covieeeeeeeeeeee et TAK NIE TAKDUZO
Czy JESt PANi W CIGZY? ..ooeeeireeeeie ettt TAK NIE

Protezy Zgbowe WYJMOWENE ..........cueeiueeieieceeeee et TAK NIE

Szkia kontaktowe, Proteza OKa ............cccccueeeeiieiiceceeeeeeeee et TAK NIE

Czy Pan(i) pali papierosy? Jesli tak t0 l1€: .......cceeeveeeeeeeeeeeeeeeee e eee e TAK NIE

Czy uzywa Pan(i) $rodki nasenne? Jesli tak to jakie: .........cccceevevveeveevrereerennn, TAK NIE

IV STOTZOINIEL 56scunesiosies cusms s i sanammrmms s sroes oo omsk s mememacsmess Fess eHEa e S oo e s o s
Jakie leki przyjmuje Pan(i) ODECNIE: ..........ccciuiiiieiiecee ettt ettt et ee e eee e et eeenees

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, Ze przeczytatam/em informacje o znieczuleniach oraz, Ze podane powyzej informacje sg
zgodne z prawdg. W razie wystgpienia powiktan zwigzanych z zatajeniem istotnych informacji nie bede
roscit(a) pretensiji.

Czytelny podpis pacjenta

Uwagi lekarza anestezjologa dotyczace przebiegu rozmowy wyjasniajgce;

Podpis i pieczatka lekarza



ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA

Oswiadczam, ze przeczytatam/em tekst zawarty w niniejszym formularzu i rozumiem tre$é w nim
zawartg. Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg problem znieczulenia
do zabiegu. W czasie tej rozmowy mogtam/em zadawaé pytania o wszelkie interesujgce mnie
problemy dotyczgce rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okoliczno$ci przed
i pooperacyjnych. Rozumiem na czym polega znieczulenie jakiemu bede poddanaly.

Nie mam wigcej pytan.

Prosze o wykonanie U mnie ZNIECZUIBNIA ..........eeiiueieiiee ittt e s e s e e eeeeeereeens

Czytelny podpis pacjenta
Jednoczesnie wyrazam zgode na nastepujace czynnosci/zabiegi dodatkowe
(whasciwe podkreslic)
— kaniulacje duzych naczyn
— kaniulacje tetnic
— analgezje zewngtrzoponowa/podpajeczynéwkowsg
— przetoczenie krwi i preparatéw krwiozastepczych.

Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju i zakresu znieczulenia.

Czytelny podpis pacjenta
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