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Rodzaj znieczulenia:

SZANOWNY PACJENCIE.

W przeddzien operacji odwiedzi Pana/Panig lekarz
anestezjolog.

Bolesne  zabiegi  lecznicze i  diagnostyczne
przeprowadzane bgda w znieczuleniu (anestezji).

Za znieczulenie, ale réwniez za utrzymanie
w rownowadze waznych dla zycia funkcji organizmu
(przede  wszystkim  oddychania 1 krazenia)
odpowiedzialny jest lekarz specjalizujacy sie
w anestezjologii 1 intensywnej terapii. Pana/Pani
wspotpraca z tym lekarzem stuzy Pana/Pani
bezpieczenstwu.

Istnieje kilka sposobéw zniesienia bolu:
NARKOZA (znieczulenie ogolne)

Wylacznie $wiadomosci oraz odczuwanie bolu w
calym organizmie. Pacjent od poczatku do kofica
zabiegu znajduje sig w stanie zbliZonym do
spokojnego snu.

Przygotowanie do narkozy (premedytacja) bedzie
dokonywane za pomoca wstrzykniecia dozylnego
Srodka nasennego, ktoéry wystarcza do wykonania
krétkiego zabiegu (krétkie znieczulenie dozylne).

Przy dhizszych zabiegach takie wstrzykniecia beda
powtarzane (narkoza dozylna) lub bedzie Pan / Pani
wdycha¢ gazowy $rodek nasenny przez maske lub
rurkg intubacyjng. W znieczuleniu prowadzonym na
masce mieszanina wziewnego $rodka znieczulajacego i
tlenu podawana begdzie do wdychania przez maske
przylegajaca do nosa 1 ust. Jezeli konieczna bedzie
intubacja, mieszanina taka podawana bedzie przez
rurke zalozona do tchawicy po zasnieciu. Intubacja
zapewnia prawidtowa wentylacjg ptuc oraz chroni je
przed zachty$nigciem.

Przez jednoczesne podawanie srodkdéw zwiotczajacych
mig$nie poprawia si¢ warunki operacyjne oraz
zmniejsza catkowita ilo§¢ S$rodkéw podawanych
w czasie zabiegu.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE

(znieczulenie regionalne, przewodowe, nasickowe)

Znosi odczuwanie bolu w okreslonej okolicy ciala lub
w bezposredniej okolicy pola opergcyjnego.

I tak znieczulenie splotu brakowego znosi odczuwanie
bolu w zakresie konczyny gornej. W znieczulenie
zewnatrz oponowym [ub pod pajgczym zablokowane
zostaja w okreslonym miejscu nerwy prowadzace
odczuwanie bolu od rdzenia krggowego. W tym celu
srodek znieczulajacy wstrzykiwany jest w okreslong
okolice kregostupa w poblizu nerwow
odpowiedzialnych za odczuwanie bdlu. Podawanie
tego $rodka jest bezbolesna, poniewaz miejsce
wstrzyknigcia zostaje wezesniej znieczulone.

Wybor znieczulenia

Kazdy rodzaj znieczulenia ma swoje wady

1 zalety. Zaproponujemy Panu/Pani taki rodzaj
znieczulenia, ktéry bedzie najodpowiedniejszy dla
przeprowadzenia  zabiegu  przewidzianego dla
Pana/Pani oraz takie, ktére bedzie najmniej
obcigzajace dla organizmu.

Nie ma zabiegu bez ryzyka

Cigzkie, zagrazajace zyciu powiklania znieczulenia
u Pacjentow bez dodatkowych obciazen sa rzadkie.
Dzisiejsza narkoza poprzez doktadne dawkowanie oraz
taczenie roznorodnych S$rodkéw znieczulajacych,
a takze uzycie respiratordw zapewnia utrzymanie
w trakcie znieczulenia prawidtowego oddychania,
krazenia 1 innych waznych dla zycia funkeji
organizmu. Aby zmniejszy¢é ryzyko powiklan,
wszystkie funkcje Zyciowe sq stale obserwowane. Poza
tym we wspolpracy z operatorami sprawdzamy
ulozenie chorego na stole operacyjnym, aby zapobiec
uszkodzeniu nerwéw obwodowych (zaburzeniu czucia,
niedowlady) powstale prze ucisk lub rozcigganie.
Znieczulenie miejscowe jest ogdlnie mniej obcigzajace
dla organizmu. Wbrew sadom wigkszo$ci Pacjentéw
uszkodzenie nerwdw, takze przy znieczuleniu
zewnatrz oponowym lub pod pajeczym zdarza sig
wyjatkowo rzadko.
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Monitorowanie bélu pooperacyjnego.

Bl jest konsekwencja operacji, ale istnieja skuteczne
metody jego leczenia.

Po zabiegu beda Panu/Pani zadawane pytania
dotyczace odczuwania boélu (opis stowny); skala
numeryczna 0 — 10, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10
maksymalne jego natgzenie. Te  informacje
umozliwiaja personelowi oceng bolu tak, by mozna
bylo zastosowa¢ najlepsze leczenie. Otrzyma Pan/ Pani
kombinacje terapii przeciwbdlowych

z wykorzystaniem réznorodnych metod lub lekow:
farmakoterapia dozylna lub doustna, znieczulenie
miejscowe (np.: lek podawany przez cewnik w rozne
obszary ciala), znieczulenie kontrolowane przez
pacjenta (PCA).

Dziatanie niepozadane bgdace konsekwencja zabiegu,
znieczulenia lub leczenia przeciwbolowego (np.:
nudnosci, senno$é, zaparcia, $wiad skoéry) mozna
ograniczy¢ i1 nalezy o nich poinformowac¢ personel
medyczny.

Prosze bezwzglednie przestrzegad!

Aby zmniejszy¢ ryzyko zachlyéniecia

6-8 godzin przed operacja nie przyjmowaé zadnych
pokarmow i nie pic zadnych plynow.

6 godzin przed operacjg powstrzymac si¢ od palenia
papierosow.

Wyjmowane czg$ci uzgbienia prosimy pozostawié na
Sali chorych lub przekaza¢ do depozytu na oddziale.
Panie prosimy o nie wykonywanie makijazu, nie
malowanie paznokei, a takze nie zabieranie na sale
operacyjng bizuterii.

Uwaga!

Rzetelne odpowiedzi na zadawane ponizsze pytania
pozwolg ustali¢ potencjalne zagrozenia zwigzane ze
znieczuleniem 1 poprzez to dostosowaé postepowanie
anestezjologiczne tak, aby zmmiejszy¢ ryzyko do
minimum.

W rubryce inne dolegliwo$ci prosimy wpisa¢ wszystko
o co nie pytaliSmy, a co wydaje sie Panu / Pani wazne

i zwigzane jest z obecnym lub przesztym stanem
zdrowia,

Wywiad dotyczy pacjenta

Czy byt Pan / Pani leczony ostatnio z jakiego$ powodu

D nie D tak

Z powodu jakiej choroby?...........ccoevviimeiiiniiieie e

Czy jest Pani w cigzy?

D nie D tak

Czy przed przybyciem do szpitala zazywal Pan/Pani
jakie$ leki

D nie D tak

Jakie leki? Prosze Podac takze leki przeciwbdlowe,
uspokajajace, antykoncepeyjne...........oocvviiniiiinnenn

Wczesniejsze operacje (przyktad: usunigeie
pecherzyka zolciowego 1974 roku)

At WIOKU.ouveniiniicinnns
D) wroku.....ooooieel
1+ TR Wroku.....oooe
Y WIoKU. ..o

Czy wystapily wtedy jakie$ szczegélne zdarzenia
zwiazane ze znieczuleniem?

] nie [ ] tak
JAKICY e

Czy u krewnych Pana/Pani wystapity jakie$
powiklania zwiazane ze znieczuleniem?

D nie D tak

Czy miat Pan/Pani transfuzje krwi?

D nie L—_\ tak

Czy choruje Pan/Pani na ktéra$ z podanych nizej
chorob?

Choroby migéni: D nie D tak

Czy kto$ z krewnych choruje ba chorobg migs$ni?
nie [ ] tak

Choroby serca (zawat serca, choroba wieficowa, wada
serca, zapalenie mig$nia sercowego, zaburzenie
rytmu serca, dusznosci przy wychodzeniu po
schodach)

] nie [ ] tak

Choroby ukladu naczyniowego (zylaki, zakrzepica,
nadci$nienie tetnicze, niedocisnienie)
nie tak
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Choroby ptuc i drég oddechowych (dusznica, pylica,
zapalenie ptuc, astma, rozedma ptuc, przewlekle
zapalenie oskrzeli)

nie L] tak

Choroby watroby (z6itaczka, marskos$¢ watroby)
nie L] tak

Chorobﬁnerek (zapalenie nerek, kamienie nerkowe)
nie tak

Choroby przemian materii (cukrzyca, zaburzenia
wchtaniania fruktozy, uczulenia na owoce)
|:| nie tak

Chorobﬁcarczycy (woleb
nie tak

Choroby oczu (jaskra)
ﬁ nie tak

Choroby uktadu nerwowego (padaczka, porazenie)
ﬁ nie tak

Choroby psychiczne (depresja)
[vj)nie & tak

Choroby ukladu kostnego (uszkodzenie kregostupa,
choroby stawow)
nie [ ] tak

1) Choroby krwi Iub uktadu krwiotworczego
(sktonnosci do przedlozonych krwawien, krwotoki
Z nosa)

|:| nie |:| tak

Choroby alergiczne (katar sienny, nadwrazliwo$¢ na

pokarmy, leki, plast%
nie tak

JAKIE? oo

Czy nosi Pan/Pani ruchome cze$ci uzebienia?
nie D tak

Rozchwiane zgby?

(] nie ] tak
Przyzwyczajenia:

Czy Pan/Pani pali papierosy?
nie tak

Czy Pan/Pani pije alkohol?
nie D tak

Czy Pan/Pani jest uzalezniony od lekow?

D nie D tak

Czy Pan/Pani nosi aparat stuchowy?
nie L] tak

wypadki,  choroby
obciazenia

Inne  dolegliwosci  (np.
niewymienione  powyzej lub
zawodowe)

Prosimy pytaé lekarza anestezjologa w czasie wizyty
poprzedzajacej zabieg o wszystko co Pana/Panig
interesuje, a ma zwiazek ze znieczuleniem. Na
Pana/Pani zyczenie udzielimy kazdej informacji, takze
o bardzo rzadkich powiklaniach znieczulenia.

Os$wiadczenie

Na podstawie wynikow badan i moich odpowiedzi na
zadawane pytania, odbyl w dniu dzisiejszym ze mna
rozmowe wyjasniajgca w trakcie ktorej przedstawil mi
wszystkie problemy zwiazane z czekajacym mnie
znieczuleniem. Wszystkie wyjasnienia
zrozumiatem/tam. Mialem/lam mozliwo§¢ uzyskania
odpowiedzi na kazde moje pytanie, dotyczace
w szczegolnosci rodzaju postgpowania przewidzianego
w moim przypadku, wraz z okresem przed

i pooperacyjnym, zabiegami towarzyszacymi

i leczeniem uzupelniajacym (np.: podci$nienie
kontrolowane,  przetaczanie  plynéw 1 krwi,
cewnikowanie duzych naczyn, leczenie pooperacyjne
w Oddziale Intensywnej Terapii) 1 zwiazanego z tym
ryzykiem.

Nie mam wigcej zadnych pytan

albo

Dodatkowo proszg o odpowiedz na pytanie:

(Proszg wpisa¢ pytanie lub przekresli¢ tg rubryke)
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Uwagi lekarza na temat rozmowy z pacjentem:

Dotyczy zabiegéw ambulatoryjnych

WYRAZAM ZGODE na planowany u mnie zabieg

W znieczuleniu ogbélnym w znieczuleniu miejscowym

Zgadzam si¢ réwniez na zabiegi przygotowujgce

1 towarzyszace wiasciwemu postepowaniu
anestezjologicznemu oraz na mozliwe zmiany
wynikajace ze wskazan lekarskich (zmiana sposobu
znieczulenia lub czasu jego trwania).

czytelny podpis pacjenta

Pieczatka, podpis lekarza

NIE WYRAZAM ZGODY NA:

czytelny podpis pacjenta

Pieczatka, podpis lekarza

Dla wlasnego bezpieczenstwa, proszg poinformowac
lekarza, jezeli w ciggu ostatnich 6 godzin przyjmowal
Pan/Pani pokarmy state lub ptynne.

Do domu prosimy wracaé dopiero wtedy, gdy lekarz
uzna to za mozliwe 1 zawsze pod opieka osoby drugie;j.
Z powodu utrzymujacego si¢ dziatania $rodka
znieczulajacego dopiero po 24 godzinach moze
Pan/Pani prowadzi¢ samochdd, obstugiwaé maszyny,
pi¢ alkohol.

Przyjmuje do wiadomosci:

czytelny podpis pacjenta lub osoby upowaznione;j.
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