WSzS im. Najswietszej Maryi-Panny

oddsiat Ar‘:ziiezjgj’gg;‘:’l‘:tensywnej SW_IADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE
Terapii
Imie i nazwisko PAcienta ... PESEL ...

Do znieczulenia kwahﬁkuje lekarz anestezjolog po zbadaniu paCJenta zebraniu wywiadu chorobowego oraz zapoznaniu
si¢ z wynikami badar i konsultacji.
Przed operacjg zostanie Pani/Panu podana tzw. premedykaqa w postaci zastrzyku lub tabletki, co ma na celu uspokojenie
przed wlasciwym znieczuleniem.
Podczas znieczulenia lekarz anestezjolog wraz z pielggniarka pozostaje caly czas w poblizu pacjenta czuwajac nad jego
bezpieczefistwem.
W kazdym przypadku, a zwlaszcza przed zabiegami ze wskazaii pilnych przedoperacyjne postepowanie anestezjologiczne
moze zosta¢ zmodyfikowane.

OPIS PROCEDURY MEDYCZNE]:

Znieczulenie ogdlne (potocznie zwane narkoza) jest to kontrolowane, czasowe i odwracalne zniesienie §wiadomosci,”
odruchéw obronnych i odczuwania bélu. Pozwala to na bezbolesne przeprowadzenie zabiegéw chirurgicznych i
diagnostycznych. Srodki wywolujace znieczulenie ogdlne podaje si¢ dozylnie a takze wziewnie przez maske twarzowa
lub krtaniowa. Czesto konieczne jest przejecie kontroli nad oddechem pacjenta poprzez wykonanie intubacji (zatozenie
specjalnej rurki do tchawicy) i zastapienie oddechu pacjenta respiratorem. Wybudzanie po ‘znieczuleniu nastepuje
bezposrednio po zabiegu na bloku operacyjnym lub w sali nadzoru pooperacyjnego tak szybko, jak pozwala na to stan
pacjenta.

Znieczulenie regionalne - podpajeczynéwkowe, zewnatrzoponowe, blokada obwodowa (potocznie zwane:
dokregostupowe, dordzeniowe, doledZwiowe, blokada nerwdw) polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego w
okolice korzeni nerwéw, splotéw nerwowych i pojedynczych nerwéw. Powoduje to czasowe zablokowaniu ich funkcji,
co objawia si¢ zniesieniem czucia i oslabieniem lub catkowitg utrata sity mig$niowej znieczulanej okolicy. Najczedciej
wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sa znieczulenie podpajgczynéwkowe oraz zewnatrzoponowe. W obu
przypadkach anestezjolog przez specjalna bardzo cienkg igle podaje lek znieczulajacy miejscowo .Znieczulenie
regionalne nie powoduje utraty §wiadomodci, pacjent moze pozostawaé w petni przytomny. Jesli pacjent nie chce byé
przytomny, mozliwe jest podanie leku uspokajajacego lub nasennego. Jesli zabieg wydtuza sie lub z réznych wzgledéw
nie udato si¢ uzyskac peinego znieczulenia regionalnego, wéwczas dodatkowo przeprowadza sie znieczulenie ogdlne.
Sedacja polega na podaniu leku uspokajajacego i/lub przeciwbdlowego, co zapewnia pacjentowi komfort, a tym samym
wykonanie mniej bolesnych zabieg6w leczniczych i diagnostycznych.

MOZLIWE POWIKEANIA ZNIECZULENIA

Znieczulenie moze wigza¢ si¢ z wystapieniem powiktai. Wigkszo§é z nich ma charakter lekkich i przemijajacych
dolegliwosci, nie powodujacych trwatych nastgpstw dla pacjenta. Anestezjolog dotozy wszelkich starasi, aby to ryzyko
zminimalizowaé.
Do najczesciej wystepujacych powiklan znieczulenia zalicza si¢ migdzy innymi:

*  bdl gardia po intubacji

*  bdl gtowy po znieczuleniu regionalnym

*  bdl okolicy ledZwiowej kregostupa

* uczucie braku powietrza i przejéciowe trudnosci w oddychaniu bezposrednio po wybudzeniu

* nudnoSci i wymioty

* $rédoperacyjne odzyskanie §wiadomosci

* uszkodzenia zeb6éw, warg, jezyka, strun. glosowych i innych struktur anatomicznych

* nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne (np. alergie)

* przemijajace trudnosci z oddawaniem moczu
Do ci¢zkich, bardzo rzadko wystepujacych powiklan zalicza si¢ miedzy innymi:

* niedotlenienie organizmu zwigzane z trudno$ciami w wentylacji

* aspiracja tresci pokarmowej do pluc i w nastepstwie ci¢zka nlewydolnosc oddechowa

* goraczka zloSliwa

« trwale uszkodzenie nerwéw, w tym porazenie koriczyn

e Zgon

UWAGA !!!

1. Obowiazuje catkowity zakaz jedzenia 6 godzin, a picia 4 godziny przed znieczuleniem klarownych plynéw
(woda, herbata). ,

2. Dotychczas przyjmowane leki mozna zazy¢ po uzgodnieniu z Jekarzem anestezplogwm

Wszystkie tabletki nalezv popi¢ 2-3 tvkami wodv niegazowanei lub herbatv.
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PRZEDOPERACY JNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

(WYPELNIA PACJ ENT!!!)

(prosze wypehni¢ zaznaczajac krzyzykiem wlasciwa odpowiedz)

Czy leczyk(a) si¢ Pan(i) w przeszlosci Iub obecnie z powodu:
- nadciénienia tgtniczego

- zawahu lub niedotlenienia serca

- zaburzeni rytmu lub innych chordb serca

- cukrzycy

- gruzlicy

. astmy lub zapalen pluc

- choroby wrzédowej zotadka lub dwunastnicy
- choréb nerek lub uktadu moczowego

- choréb watroby, zéttaczki

- choréb tarczycy

- zylakéw lub zapalenia zyt

- jaskry

: padaczki, udaru mézgowego lub porazenia

- zaburzen krzepnigcia, sktonnogci do sificow lub krwawien
- miastenii lub innych chordb migéni

- depresji lub nerwicy
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Prosimy wymienié inne choroby, z powodu ktdrych sie Pani/Panleczy: ...

Czy w ostatnich dniach wystapily u Pani/Pana objawy infekcji?

Czy byl Pan(i) juz poddany(a) zabiegowi w znieczuleniu
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Jesli wystapily powiklania to JaKI@T .. ..o

Czy jest Pan(i) na co$ (rowniez na leki) uczulony(a)?
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Prosimy WymIenic UCZUIEIIA ............c.oiiiiit ittt

Czy mial juz Pan(i) wykonywana transfuzje krwi?
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Jesli wystapily powiktania to JaKie? ...

Czy ostatnio wystapil u Pana(i) znaczny spadek masy ciata?
Czy pali Pan(i) papierosy?

Czy nosi Pan(i) protezy z¢gbowe lub szkla kontaktowe?

10. Dotyczy kobiet - czy jest Pani w ciazy?
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11. Prosimy wymienié¢ wszystkie zazywane leKiz ...



PLANOWANE BLOKADA ,
ZNIECZULENIE: seoncin L iesscowe Dorswopow;\ Lzo Lee DOGOLNE‘ [ Jinne

v' Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z informacjami na temat sposobu proponowanego
znieczulenia, jego przebiegu oraz mozliwych powiklan, mialem/am mozliwo§é zadawania pytan i
uzyskania satysfakcjonujacych mnie odpowiedzi od konsultujacego lekarza anestezjologa.

v O$wiadczam, ze ankiet¢ zrozumialem/am i na wszystkie pytania odpowiedzialem/am zgodnie z
prawda.

v' Wyrazam zgode na planowane znieczulenie i ewentualna zmiang sposobu proponowanego
znieczulenia ze wzgledow medycznych. '

v' Wyrazam réwniez zgode na inne procedury medyczne, ktére moga by¢ niezbedne przed, w trakcie
i po zabiegu, w tym réwniez transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Uwagi dodatkowe: ... e,

| (Data i czytelny podpis pacjenta lub podpis opiekuna prawnego pacjenta)

4‘ (WYPELNIA LEKARZ!!!)

\ DODATKOWE INFORMACIJE / BADANIE FIZYKALNE

RUC*I‘g't"(')“’;s szvl CISNIENIE TETNICZE mmHg
MP1 PRZEBYTA TRUDNA INTUBACIA
MP2 PEENA OTYLOSC / KROTKA SZYJA .
MP3 OGRANICZONA ZEBY RUCHOME / PROTEZA TETNO : /min
MP4 BRAK WYSTAIACE SIEKACZE
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ZAKWALIFIKOWANY DO ZABIEGU:

TAK NIE WARUNKOWO

ZALECENIA PRZED ZNIECZULENIEM:

PREMEDYKACIA: ‘ DATA | GODZINA: ANESTEZIOLOG:




Imi¢ i nazwisko pacjenta ... e PESEL

KARTA DOKUMENTAC)I POSTEPOWANIA PRZECIWBOLOWEGO

FARMAKOTERAPIA
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SKALA OCENY STANU PACJENTA PO ZNIECZULENIU | PRZED PRZEKAZANIEM NA ODDZIAL

OCENA PRZED PRZEKAZANIEM

KRYTERIUM : PKT. OCENA PO ZNIECZULENIU DO ODDZIALU
B KONTAKT PRAWIDLOWY 2
PRZYTOMNOSC
PODSYPIAIACY 1
NIEPRZYTOMNY 0
GtEBOKI, BEZ WYSItKU, SAT>90% 2
ODDECH ‘ '
PEYTKI, Z WYSIHKIEM, SAT<90% 1
NIEWYDOLNY 0
HR 60-100/MIN, C.SKURCZ.>100mmHg 2
ODDECH :
HR <60,>100, C.SKU RCZ.<100mmHg 1
WYMAGA WSPOMAGANIA 0
BRAK 2
NUDNOSCI/WYMIOTY ,
NUDNOSCI 1
WYMIOTY 0
’ © NRS<4 2
BOL NRS 4-7 1
NRS>7 0
SUMA

PRZEKAZANIE DO ODDZIALU MOZLIWE PRZY SUMIE GODZINA

PUNKTOW CO NAJMNIE] 8/10, PRZY CZYM KRYTERIUM
KRAZENIE | ODDECH MUSZA BYC CAtKOWICIE SOOI | F AT




