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ZAKLAD ANESTEZJOLOGI! i INTENSYWNEJ TERAPII

BROSZURA INFORMACYJNA DLA PACJENTA

Imie i nazwisko pacjenta.......coceeeuiiiiriiiiiiiiieriniiiineaieiinenee e cenees PESEL

INFORMACJA O ZNIECZULENIU DO ZABIEGOW OPERACYJNYCH, PROCEDUR INWAZYJNYCH
I DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ USMIERZANIA BOLU POOPERACYJNEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Znieczulenie do planowego zabiegu operacyjnego, ktdre Paristwu proponujemy, wymaga Pani/Pana
swiadomej i pozbawionej przymusu zgody.

Uprzejmie prosimy o zapoznanie sie przed konsultacjg anestezjologiczng z zawartymi w broszurze
informacjami o znieczuleniu oraz metodach usmierzania bélu pooperacyjnego. Jesli po przeczytaniu ponizszego
tekstu pojawia sie jakiekolwiek watpliwosci — odpowiemy na wszelkie pytania. W trakcie rozmowy z lekarzem
anestezjologiem uzyskacie Panstwo dodatkowe wyjasnienia w zakresie zaproponowanego znieczulenia. Inne
informacje dotyczace np. rodzaju operacji, jej rozlegtosci i czasu trwania przedstawig Paristwu lekarze
chirurdzy.

Wiekszos$¢ zabiegdw operacyjnych oraz niektdre zabiegi diagnostyczne nie s3 mozliwe do wykonania bez
znieczulenia pacjenta. Znieczulenie pozwala na bezpieczne i wzglednie komfortowe przeprowadzenie
koniecznego zabiegu czy tez badania. W chwili obecnej, w zwigzku z rozwojem wiedzy medycznej oraz
doskonaleniem sprzetu i lekéw, wykonanie znieczulenia do zabiegu operacyjnego jest procedurg wzglednie
bezpieczng, jednakze ze wzgledu na powazne zaburzenia mogace wystgpi¢ w trakcie znieczulenia prosimy o
zapoznanie sie z ponizszym tekstem i podpisanie go w obecnosci lekarza anestezjologa wyrazajac zgode na
znieczulenie.

Anestezjologia jest specjalnoscig lekarska zajmujaca sie opieka nad pacjentem w trakcie réznych zabiegdéw
diagnostycznych lub leczniczych, ktdre sg bolesne i w trakcie ktdrych, podawane s3 silnie dziatajace leki.

Anestezjolog jest to lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii zajmujacy sie
przygotowaniem pacjenta do znieczulenia, znieczuleniem i opiek3 nad pacjentem bezposrednio po zakoriczeniu
znieczulenia. Zajmuje sie on réwniez intensywnga terapig, resuscytacjg (reanimacja) oraz leczeniem bdlu.

W trakcie konsultacji przed zabiegiem - lekarz anestezjolog:

— badai ocenia stan zdrowia pacjenta,
pyta o przebyte choroby, zabiegi operacyjne i przebieg poprzednich znieczuler,
pyta o choroby przewlekte, uczulenia i stosowane aktualnie leki,
analizuje dokumentacje dotyczgcg dotychczasowych hospitalizacji i operaciji,

Prosimy dostarczenie dokumentéw z ostatnich hospitalizacji, przedstawienie aktualnych konsultacji i zalecer
specjalistéw, zwilaszcza w przypadku chordb przewlektych (tj. choroby serca, ptuc, nerek, schorzenia
neurologiczne).

Na podstawie tych informacji oraz aktualnych badan laboratoryjnych i obrazowych oraz w zaleznosci od rodzaju
planowanej operacji czy badania, lekarz anestezjolog kwalifikuje pacjenta do znieczulenia i decyduje o jego
rodzaju. Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie znieczulenie, ktére najmniej obcigza organizm i jednoczesnie
pozwala na wykonanie danego zabiegu. Nad bezpiecznym przeprowadzeniem znieczulenia i pacjentem czuwa
Zespot Anestezjologiczny — lekarz i pielegniarka anestezjologiczna — monitorujgc parametry zyciowe. W
zaleznosci od potrzeb monitorowana bedzie praca uktadéw: krazenia, oddechowego, wydalniczego czy tez
nerwowego. Przed wykonaniem znieczulenia konieczne jest zapewnienie podazy dozylnej lekdw — zatozenie
wenfolonu.



RODZAJE ZNIECZULENIA
ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogdlne zfozone

Wiekszos¢ zabiegdw w naszym osrodku przeprowadzana jest w znieczulenie ogdlnym (zwanym potocznie
narkoza). Podawane dozylnie i/lub wziewnie leki wywotujg stan, w ktérym zniesiona jest Swiadomos¢, pamied,
usmierzony bdl oraz rozluznione migsnie. Podczas tego znieczulenia pacjent nie oddycha sam, a czynnos¢ tg
przejmuje aparat do znieczulenia (urzadzenie umozliwiajgce wymiane mieszaniny oddechowej w ptucach).
Zwykle wigze sie z koniecznoscig intubacji. Znieczulenie ogdlne umozliwia przeprowadzenie zabiegdéw
operacyjnych w kazdej okolicy ciata. Odbywa sie ono w warunkach bloku operacyjnego. Na czas operacji
konieczne jest wprowadzenie kaniuli typu wenflon do zyty.
Intubacja:
Intubacja dotchawicza polega na umieszczeniu rurki intubacyjnej, ktéra przechodzi przez jame ustng do
tchawicy, zapewniajgc doptyw powietrza do ptuc. Alternatywa intubacji w wielu rodzajach zabiegéw moze by¢
uzycie maski krtaniowej.

Intubacja zapewnia:

zabezpieczenie droznosci drég oddechowych, a tym samym mozliwos¢ dostarczania pacjentowi
mieszaniny gazdw usypiajacych i tlenu podczas znieczulenia ogdlnego w czasie operacji,

prowadzenie oddechu zastepczego przy pomocy aparatu do znieczulenia,

ochrone przed aspiracja tresci pokarmowe;j,

— droge usuwania wydzielin z drég oddechowych.

Gtédwne powiktania intubacji:

— uszkodzenie uzebienia, wigcznie z wytamaniem zeba/zebdw (ryzyko wzrasta znacznie w przypadku

wad zgryzu, nieuporzgdkowanego stanu uzebienia),

— uszkodzenie, zranienie warg, podniebienia miekkiego, jezyka, jezyczka, nagtosni,

— bradykardia zwigzana z podraznieniem nerwu btednego,

— w przypadku intubacji przez nos - krwawienie, oderwanie matzowiny nosowej,

— bdl gardta,

— obrzek krtani spowodowany przebywanie w niej rurki intubacyjnej

— niezamierzona intubacja przetyku [ zachtysniecie trescig zotadkowa,

— niezamierzona intubacja oskrzela, zwykle prawego i w konsekwencji uposledzenie wentylacji.

Krétkotrwate znieczulenie ogélne dozylne
Polega na podaniu dozylnym lekdw, ktére wywotujg zniesienie Swiadomosci, niepamie¢ oraz usmierzajg bdél. W
czasie takiego znieczulenia pacjent oddycha samodzielnie. Przez zatozong maseczke tlenowa lub kaniule
nosowg podawany jest tlen. Znieczulenie to umozliwia wykonanie procedur diagnostycznych lub chirurgicznych
trwajacych kilka do kilkunastu minut tj.: kolonoskopia, procedury inwazyjne i badania diagnostyczne u dzieci.

Sedacja
To wywotanie u pacjenta stanu gtebokiego uspokojenia czasem potaczonego z ptytkim snem i niepamiecig. W
czasie sedacji pacjent nie odczuwa strachu, jego ruchy moga by¢ spowolniate. Sedacja wykonywana jest do
przeprowadzenia krétkotrwatych, nieprzyjemnych zabiegdw, ktdre nie sg zwigzane ze zbyt duzym nasileniem
bdlu. Czasem sedacja jest dodatkowym skfadnikiem towarzyszacym zasadniczemu znieczuleniu, np.
podpajeczynéwkowemu lub prowadzona jest przed znieczuleniem ogdlnym.

Monitorowana opieka anestezjologiczna
Jest to forma nadzoru anestezjologa nad chorym w czasie krdtkich i najczesciej bezbolesnych zabiegdw
diagnostycznych i leczniczych, zapewniajaca bezpieczeristwo chorego podczas ich przeprowadzania. Odbywa
sie ona w warunkach bloku operacyjnego lub w miejscach poza salg operacyjng. Polega na czuwaniu nad
stanem pacjenta przez lekarza anestezjologa w czasie przeprowadzania matoinwazyjnych procedur
zabiegowych.

ZNIECZULENIE REGIONALNE

OBWODOWE

Znieczulenie nasieckowe (miejscowe)
Jest to podanie leku blokujgcego odczuwanie bdlu w okolicy operowanej. Stosowane zwykle przy niewielkich
zabiegach operacyjnych w zakresie skory i tkanki podskérnej (np. do zatozenia wktucia centralnego u
przytomnego pacjenta).



Znieczulenie - blokada splotu

Podlega na podaniu okreslonej objetosci lekdw miejscowo znieczulajgcych lub ich mieszanin w sasiedztwo
nerwdéw wytgczajac czucie w okreslonej okolicy. Miejsce naktucia jest odpowiednio zdezynfekowane, naktucie
wykonywane jest sprzetem jednorazowym przy uzyciu stymulatora nerwdéw lub aparatu USG. Podanie srodka
znieczulajgcego powoduje czasowe zniesienie czucia bdlu, prawidtowego odczuwania temperatury czy
mozliwosci poruszania koriczyng gorg lub dolna. Znieczulenie moze utrzymywac sie nawet kilka godzin po
zakoriczeniu operacji. Znieczulenie to umozliwia przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych w zakresie koriczyn
lub pooperacyjne leczenie bdlu.

CENTRALNE

Polega na podazy lekéw miejscowo znieczulajacych lub ich mieszanin w okolice struktur nerwowych
wychodzgacych bezposrednio z rdzenia kregowego. Znieczulenie to powoduje czasowe zniesienie czucia bdlu,
prawidtowego odczuwania temperatury czy mozliwosci poruszania koriczynami dolnymi. Zwykle jest
stosowane w zabiegach dotyczgcych dolnej czesci brzucha lub koriczyn dolnych. Specjalng odmiang blokady
centralnej jest znieczuleniem z wprowadzeniem cewnika w miejscu wykonanego wktucia w celu umozliwienia
uzupetnienia dawek lekdw znieczulajgcych miejscowo lub prowadzenia wlewu ciggtego. Zwykle jest stosowane
do leczenia bdlu po rozlegtych zabiegach operacyjnych. Znieczulenie wykonuje sie po odpowiednim
zdezynfekowaniu miejsca wktucia, sprzetem jednorazowego uzytku.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe
Pacjent, u ktérego wykonywane jest znieczulenie moze przyja¢ pozycje siedzacg pochylong do przodu tzw.
»koci grzbiet” lub lezacg na boku. Lek podaje sie za pomoca igty umieszczonej w scisle okreslonym miejscu w
dole plecéw. Znieczulenie umozliwia przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych w obszarze jamy brzusznej,
miednicy i koriczyn dolnych.

Znieczulenie zewnatrzoponowe
Najczesciej znieczulenie to wykonywane jest w odcinku ledZzwiowym lub piersiowym kregostupa. Czasem
umieszczany jest w wyzej wymienionej przestrzeni cienki cewnik, przez ktdéry w czasie zabiegu lub po jego
zakoriczeniu bed3a podawane leki dziatajgce przeciwbdlowo, umozliwiajagce wczesng rehabilitacje ruchowa i
oddechowa. Cewnik przestrzeni zewnatrzoponowej pozwala na lepszg kontrole natezenia bdlu
pooperacyjnego.

taczone znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe (CSE)
Znieczulenie dedykowane jest chorym, u ktdrych planowane jest znieczulenie podpajeczynéwkowe oraz
zewnatrzoponowe zwykle z zatozeniem cewnika. Dzieki zatozonemu cewnikowi zewngatrzoponowemu istnieje
mozliwos¢ dodawania kolejnej dawki leku znieczulajgcego miejscowo np. w przypadku dtugotrwajgcych
zabiegdéw oraz leczenie bdlu pooperacyjnego.

Znieczulenie zbilansowane

Jest to potaczenie dwdch technik znieczulenia: ogdlnego z regionalnym majace na celu ograniczenie uzycia
lekdw anestezjologicznych, przy zwiekszeniu efektywnosci i rozciggniecia efektu usmierzajgcego bdl w okresie
pooperacyjnym.

RYZYKO ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM

Obecnie znieczulenie jest wzglednie bezpieczne dla pacjenta, jednak pomimo stosowania
najnowoczesniejszych lekdw i metod znieczulenia, kazde podanie leku oraz ingerencja w organizm cztowieka
niesie ze sobg wieksze badZ mniejsze ryzyko wystgpienia niekorzystnych zdarzen, ktdre nie s3 mozliwe do
przewidzenia. Dziatanie niekorzystne zwigzane ze znieczuleniem zwykle nie jest trwate, moga jednakze
wystapi¢ zdarzenia powodujgce problemy zdrowotne trwajace przez dtuzszy czas lub wrecz nieodwracalne.

Ryzyko wystgpienia zdarzeni niekorzystnych zalezy od: ogdlnego stanu zdrowia pacjenta - jego stanu
fizycznego, wspdtistnienia innych choréb, wspdtistnienia otytosci, palenia tytoniu, naduzywania alkoholu czy
innych substancji oraz ztozonosci zabiegu operacyjnego, jego czasu trwania oraz tego, czy zabieg jest planowy,
czy tez konieczne byto jego wykonanie natychmiastowo.

Najczesciej wystepujace zdarzenia niekorzystne:

— nudnosci lub wymioty (5,5%),

~ bdl glowy (3,5%),

— bolesnos¢, zaczerwienienie lub zasinienie miejsca wprowadzenia kaniuli do zyty,
— bdl gardta oraz uczucie suchosci w jamie ustnej (1,4%),

— niewyrazne badz podwdjne widzenie oraz zawroty gtowy,



problem z oddaniem moczu.

Rzadkie powiktania:

bdle miesniowe,

uczucie ostabienia,

niegrozne odczyny alergiczne pod postacig wysypki lub zaczerwienienia,
przejsciowe zaburzenia funkcji nerwdw.

Bardzo rzadkie powiktania:

powrdt Swiadomosci w trakcie znieczulenia ogdlnego (0,1 - 0,5 % wszystkich znieczuleri ogdinych),
uszkodzenia zebdw lub protez badz wczepdw dentystycznych (0,1%),

uszkodzenie strun gtosowych i narzgdu mowy mogace wywotac chrypke lub bezgtos,

powazne odczyny alergiczne wtgcznie z napadami astmy,

zaburzenia krazenia krwi w koriczynach dolnych (0,6%),

napady drgawkowe,

trwate uszkodzenie nerwdéw zwigzane z wykonanymi iniekcjami spowodowane utozeniem wymaganym do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego (0,001%)

ogolne pogorszenie stanu zdrowia.

Bardzo rzadkie powiktania mogace zakoriczy¢ sie Smiercia:

ciezkie odczyny alergiczne lub wstrzas anafilaktyczny,

niemoznos¢ wprowadzenia rurki do tchawicy umozliwiajacej oddychanie z koniecznoscig ratunkowe;j
tracheostomii,

wystapienie bardzo wysokiej temperatury ciata,

wystapienie zawatu serca,

przedostanie sie zawartosci zotadka do ptuc,

wystgpienie udaru mézgu,

wystapienia zakrzepdw krwi w ptucach,

uszkodzenie mézgu.

Zdarzenia niekorzystne zwigzane ze znieczuleniem regionalnym:

uszkodzenie nerwdw, zaburzenia czucia lub porazenie na skutek infekcji, krwawienia lub innych powodéw,
uszkodzenie struktur znajdujgcych w poblizu miejsca wykonywania znieczulenia,

popunkcyjny bdl gtowy — zwykle przejsciowy, mogace jednak by¢ bardzo silnym bdlem trwajacym kilka dni,
bdl w miejscu wprowadzenia igty, zwykle zwigzany z niewielkim uszkodzeniem tkanek w miejscu wktucia
IgW;

problem z oddawaniem moczu, czasami wymagajgcy zatozenia cewnika do pecherza moczowego,
nudnosci, wymioty,

zakazenia lub krwiak przestrzeni podpajeczyndwkowej/zewnatrzoponowej wymagajacy leczenia
operacyjnego,

obnizenie cisnienia tetniczego wymagajace podania lekdw,

zaburzenia rytmu serca,

reakcja toksyczna po podaniu srodka znieczulajacego,

niezamierzone podanie srodka znieczulajgcego do naczynia.

Zwiekszone ryzyko powiktan w zwigzku ze zmiana pozycji w trakcie znieczulenia ogdlnego dotyczy: zaburzen
sercowo-naczyniowych, zaburzen neurologicznych wynikajacych z niedokrwienia OUN [ub obwodowego
porazenia nerwdw, zaburzen uktadu oddechowego, powiktan zakrzepowo-zatorowych.

/Dodatkowe dziatania jakie moga okazac sie konieczne podczas zabiegu:

\_

transfuzja krwi

konwersja znieczulenia tj. zmiana techniki znieczulenia, wymuszona stanem zdrowia chorego lub zmiana
techniki operacyjnej,

inwazyjna procedura anestezjologiczna jak np. zatozenie wktucia centralnego do duzego naczynia zylnego,
kaniuli do tetnicy

hospitalizacja w Oddziale Intensywnej Terapii (zwtaszcza u pacjentéw wymagajacych wsparcia uktadu
sercowo-naczyniowego lub przedtuzonej wentylacji mechaniczne;j).




OSWIADCZENIE PACJENTA, JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

W petni zrozumiatam/em informacje zawarte w Broszurze Informacyjnej oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Spetniaja one moje wymagania co do posiadania wiedzy na temat proponowanego znieczulenia.
Zapewniono mi nieograniczong mozliwos¢ zadawania pytan, na ktére otrzymatam/em odpowiedzi i wyjasnienia
w sposéb satysfakcjonujacy. Jestem Swiadomaly ryzyka wynikajacego z przeprowadzenia czynnosci
medycznych, do ktdrych zostatam/em zakwalifikowany przez lekarza anestezjologa.

Oswiadczam, ze informacje przedstawione lekarzowi anestezjologowi w trakcie konsultacji sg zgodne z
prawda.

Wyrazam zgode na wykonanie znieczulenia, ktérego rodzaj zostanie ustalony w mojej obecnosci. Zostatam/em
poinformowanaly o przeciwwskazaniach do przeprowadzenia danego typu znieczulenia, sposobie
przeprowadzenia czynnosci, wszelkich dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach oraz
dtugoterminowych skutkach wykonanej czynnosci.

Poinformowano mnie, Zze zatajenie lub przekazanie nieprawdziwych informacji na temat mojego stanu zdrowia,
przyjmowanych lekdéw, przebytych urazéw jest traktowane jako przyczynienie sie do powstania szkody w
procesie leczenia.

Oswiadczam, ze powstrzymam sie na co najmniej 6 godzin przed przystgpieniem do znieczulenia od
spozywania positkéw, napojéw, stodyczy i gumy do Zucia. Poinformowano mnie, ze nieprzestrzeganie w/w
wymogu moze skutkowad niekorzystnymi, w czesci przypadkéw nieodwracalnymi badz nawet smiertelnymi
zaburzeniami funkcji narzgdowych.

Poinformowano mnie, iz do nastepnego dnia po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych
oraz podejmowac waznych decyzji zyciowych. W przypadku opuszczania Instytutu w dniu wykonania
znieczulenia nalezy sobie zapewnic¢ opieke drugiej osoby (najlepiej do dnia nastepnego) oraz transport do
miejsca pobytu.

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

(znieczulenie ogdlne, znieczulenie regionalne, analgosedacja)

Swiadomie bez zastrzezeri wyrazam zgode na proponowane znieczulenie do planowanego zabiegu
operacyjnego. Zgadzam sie réwniez na ewentualne jego zmiany lub rozszerzenia, ktére okaz3 sie niezbedne w
trakcie przeprowadzenia zabiegu, w razie wystgpienia niebezpieczeristwa utraty zycia, ciezkiego uszczerbku
ciata lub rozstroju zdrowia. Akceptuje cale postepowanie stosowane w procesie leczenia zwigzane z
proponowanym znieczuleniem. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/em
istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

data, godzina podpis lekarza podpis pacjenta/opiekuna prawnego



IMI€ i NAZWISKO ... Data ........covviviiiiie

Prosimy Panstwa o zapoznanie sie z trescig kwestionariusza i zaznaczenie wystepujacych probleméw
zdrowotnych (Prosze o podkreslenie schorzenia i postawienie X w odpowiedniej kratce ).

TAK NIE
Nadci$nienie tetnicze 0 0
TAK NIE
Choroba niedokrwienna serca, zawat, 0O 0O
TAK NIE
Zaburzenia rytmu, rozrusznik 0 0
TAK NIE
Astma, POChP, gruzlica, rozedma, pylica, sarkoidoza 0 0
TAK NIE
Zapalenie zotgdka, choroba wrzodowa, refluks 0O 0O
TAK NIE
Marskos¢ watroby, przebyta zéttaczka - WZW 0O 0O
TAK NIE
Torbiele nerek, kamienie nerkowe, przerost prostaty 0 0
TAK NIE
Cukrzyca o o
TAK NIE
Nadczynnos$¢ tarczycy, niedoczynnos¢ tarczycy, wole obojetne 0 0
TAK NIE
Jaskra 0 0
TAK NIE
Przebyty udar, niedowtady, zaburzenia czucia, padaczka, miastenia, migrena 0 0
) ) i , i o TAK NIE
Zaburzenia stanu psychicznego /Zmiany nastroju, depresja, nerwica, inne.................. . -
TAK NIE
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe stawéw 0 0
TAK NIE
Skionnos$¢ do krwawien, zakrzepica, zylaki, zatorowos$é 0O 0O
Inne schorzenia nie wymienione powyzej. Jakie?
8 Loy 0| L= TP A = 1= PP UTT PP PTPPPPP
(0] oToTol e (=N o] 74 V] [ [0 NTAT = LTSN (=
e 2=T o)V (o] o= = Lol o L= Y PP RTPTPRP
, _ , TAK NIE
Czy ma Pan(i) ruszajgce sie zeby, protezy zebowe , aparat ortodontyczny, aparat stuchowy,
74 = Y T 0162 1 (0= PP - -
TAK NIE
Uzywki: papierosy, alkohol, srodki uspokajajgce, narkotyki?...........ccccooiiiiiiiiie s 0 0

Prosze podac¢ swéj wzrost .........cooceiiiiies il | WaAGE .ttt




