ZAYL. ACZNIK NR 4 SYMBOL F-P-8.5-OIT/OP 2.1/12/24
PRZEDOPERACYJNAANKIETAANESTEZJOLOGICZNA

Imie 1 NazwisKo.....oooviiiii e PESEL
Nr. historii choroby ........ccccceeeeuvennnee. Oddziat Chirurgiczny o, Ortopedyczny 0, Kardiologii o, Wewng¢trzny
0, Pracownia Endoskopii O,

1. ZABIEG OPERACYINY it
2. ROZPOZNANIE ...ttt ekt e e b st st e R e e b e b e e bt e R e Rt e e be e e b et e se et et et e s et e se e nbe e e b e e tnne e
3. WYPELNIA PACJENT

Wywiad chorobowy przedoperacyjny stuzy do zebrania informacji na podstawie, ktorych mozliwe bedzie
wybranie najbardziej korzystnego postepowania anestezjologicznego.

Wazrost...... cm Waga........ kg

1 | Czy leczy si¢ Pan/i ostatnio leczy | o TAK | o NIE | o NIE WIEM
Jesli tak to na jakie schorzenia:

2 | Jakie leki Pan/i przyjmuje:

3 | Czy by¥/a Pan/i operowany/a | 0 TAK | o NIE | o NIE WIEM
Jesli tak to kiedy i z jakiego powodu:

4 | Czy dobrze zniést/a Pan/i znieczulenie o TAK o NIE o NIE WIEM

5 | Czy mial/a Pan/i transfuzje o TAK o NIE o NIE WIEM

Czy dobrze znosil/a Pan/i transfuzj¢ o TAK ‘ o NIE o NIE WIEM

6 | Choroby serca, np. przebyty zawal migsnia sercowego | o0 TAK o NIE o NIE WIEM
choroba wiencowa, wada serca, zaburzenia rytmu serca,
zapalenie mig$nia sercowego

7 | Choroby uktadu krazenia, np. cisnienie krwi wysokie, | o0 TAK o NIE o NIE WIEM
niskie, omdlenia, dusznosci

8 | Choroby naczyn krwiono$nych, np. zylaki, zapalenie zyt, | o0 TAK o NIE o NIE WIEM
zte ukrwienie konczyn, béle tydek przy chodzeniu

9 | Choroby ptuc np. gruzlica, pylica, rozedma ptuc o TAK o NIE o NIE WIEM

10 | Choroby drég oddechowych np. astma, przewlekle | o TAK o NIE o NIE WIEM
zapalenie oskrzeli

11 | Choroby uktadu pokarmowego np. choroba wrzodowo | o TAK o NIE o NIE WIEM
zotadka/dwunastnicy

12 | Choroby watroby np. zéttaczka, marsko$¢ watroby o TAK o NIE o NIE WIEM

13 | Choroby uktadu moczowego np. zapalenie nerek kamica | o TAK o NIE o NIE WIEM
nerkowa, trudnosci w oddawaniu moczu

14 | Zaburzenia przemiany materii np. cukrzyca, dna o TAK o NIE o NIE WIEM

14 | Choroby tarczycy np. wole obojetne, nadczynnos¢, | o TAK o NIE o NIE WIEM
niedoczynno$¢

16 | Choroby uktadu nerwowego np. padaczka, porazenia, | o0 TAK o NIE o NIE WIEM
niedowlady, utrata przytomnosci, miastenia

17 | Choroby uktady kostno-stawowego np. bdle korzonkowe, | o0 TAK o NIE o NIE WIEM
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawow

18 | Choroby krwi i uktadu krzepnigcia np. anemia, sktonnos¢ | o TAK o NIE o NIE WIEM
do wylewow krwawych, krwawien z nosa, przedtuzone
krwawienie po usunigciu zgba

19 | Choroby oczu np. jaskra o TAK o NIE o NIE WIEM

20 | Czy uzywa Pan/i szkiet kontaktowych, proteze oka o TAK o NIE o NIE WIEM

21 | Zmiany nastroju np. depresja, nerwica o TAK o NIE o NIE WIEM
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22 | Uczulenia, alergie np. uczulenia na leki, na pokarmy, | o TAK o NIE o NIE WIEM
plaster, jodyne, katar sienny, wysypka
Jesli tak, to na jakie substancje?

23 | Czy uzywa Pan/i protez  stomatologicznych | o0 TAK o NIE o NIE WIEM
wyjmowanych czy statych

24 | Inne schorzenia nie wymienione wyzej ? o TAK o NIE o NIE WIEM
Jakie?

25 | Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke ?

26 | Czy jest Pani w cigzy ? o TAK o NIE o NIE WIEM

27 | Czy stosuje Pani $rodki antykoncepcyjne? o TAK o NIE

28 | Czy pali Pan/i tyton? o TAK o NIE

Jesli tak to ile dziennie? Od kiedy ?

29 | Czy pije Pan/i alkohol onie orzadko oniewiele o regularnie oduzo

30 | Czy zazywa Pan/i $rodki uspokajajace, nasenne, narkotyki | o TAK | o NIE | o NIE WIEM
Jakie?

Data i podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego | Data, podpis oraz pieczgtka lekarza

4. BADANIE ANESTEZJOLOGICZNE — WYPELNIA LEKARZ ANESTEZJOLOG
1. Ci$nienie tetnicze............. [oviiiiiiinnin mmHg tetno.......... / min,
2. Tony serca gto$ne o0 ciche o szmery o NYHAIo o llloIV o
3. Szmer pecherzykowy pr.o, lewe O, furczenia, §wisty, rzezenia pr. O lewe O, zciszone szmery
pecherzykowe pr.o lewe 0 ruchomos¢ pluc zachowana TAK o, NIE o
4. Uklad nerwowy : ubytki TAK o NIE o, niedowtady Kd pr. o lewa 0 Kg o pr. o lewa O
neurologiczne zaburzenia mowy TAK o NIE o,

5. Przewidywana trudna intubacja TAK o NIE o Skala Mallapati [oll o [l o IV o

Ograniczona ruchomos$¢ szyi 0O krdtka cofnigta Zuchwa o ograniczenie otwarcia ust O
ASAIoclocIIcIlVoVoEoPo

Rezerwacja KKCz i innych preparatow krwiopochodnych do zabiegu Tak...........ccoceieiniininnei,

Przygotowanie skrzyzowanego KKCz do zabiegu Tak............... Liczba donacji........................

5. METODY ZNIECZULENIA PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE DLA DANEGO RODZAJU
OPERACIJI
Szczegbtowa informacja o proponowanym rodzaju znieczulenia zostanie przedstawiona przez lekarza anestezjologa
i jest przedstawiona dalej w powyzszym zgody. Prosimy, aby Pan/Pani pytal/a o wszystko co chciatby/chciataby
wiedzie¢ w zwigzku z planowanym znieczuleniem. Proponowane znieczulenie do planowanej operacji w Pana/Pani
przypadku:

ogoblne ztozone dotchawicze O

ogoblne dozylne O

sedacja O

analgosedacja O

podpajeczynowkowe O

zewnatrzoponowe O

blokada splotu szyjnego o

blokada nerwoéw konczyny gornej O

blokada nerwow konczyny dolnej o

nasickowe O

blokada Biera O
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Podczas znieczulenia moze by¢ konieczna zmiana metody lub poszerzenie zakresu znieczulenia, wykonanie wkiu¢ do
zyt centralnych, dotgtniczych, podanie lekow presyjnych, przetoczenie ptyndow infuzyjnych , preparatow krwi , podjecie
odpowiednich zabiegéw medycznych w tym czynnoS$ci resuscytacyjnych ze wg na stan chorego lub zmiane zakresu
operacji.
6. ALTERNATYWNE METODY ZNIECZULENIA
ogolne dotchawicze ztozone o ogoélne dozylne o nasickowe 0O sedacja O

7. KWALIFIKACJA DO ZNIECZULENIA DO ZABIEGU

Zakwalifikowany do zabiegu w trybie:

e planowym o

e przyspieszonym O

e pilnym o

e natychmiastowym O

e do zabiegu ratujacego zycie bez zgody pacjenta O

Niezakwalifikowany do znieczulenia do zabiegu w trybie planowym ze wzglgdu na:
e istotne odchylenia w badaniach laboratoryjnych o

e ze wzgledu na dekompensacje uktadowa lub zaostrzenie chorob przewlektych o
Uwagi anestezjologa:

8. OSWIADCZENIE PACJENTA
W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnien W sposob satysfakcjonujacy. Po zapoznaniu si¢ z trescig formularza oraz dotagczonych
zatgcznikow 1 rozmowie wyjasniajacej z Panem/Panig dr.. .

spelnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat proponowanych oraz alternatywnych
metod znieczulenia, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,
ewentualnego leczenia pooperacyjnego w zakresie leczenia bolu.

Zostalem poinformowany/a co do wstrzymania si¢ od jedzenia i picia 6 godzin przed zabiegiem, oraz
mozliwosci spozycia klarownych plynéw 2 godz. przed zabiegiem po uzgodnieniu z personelem
pielegniarskim.

Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z wybranym przeze mnie rodzajem znieczulenia.

Wyrazam $wiadomg zgode na wykonanie proponowanego rodzaju znieczulenia do zabiegu opera-
cyjnego/diagnostycznego jak rowniez na towarzyszace temu postgpowanie medyczne (kroplowki,
przetoczenia krwi i Srodkow krwiopochodnych, wktucia, leki, oddech zastepczy) w czasie i1 po zabiegu, oraz
jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie
wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
W razie niedostatecznej skutecznosci pierwotnie zaplanowanego znieczulenia.

Zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego. | Zgoda ustna w  obecnosci dwoch  $wiadkow
Data i podpis Data, podpisy swiadkow

Data, podpis oraz pieczgtka lekarza

Nie wyrazam zgody na proponowane mi znieczulenie. Zostatem/Zostatam poinformowana o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
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Jezeli nie wyrazi Pan/Pani zgody na proponowane lub alternatywne znieczulenie konsekwencje co do Pana/Pani
stanu zdrowia sa nastepujace:
pogorszenie stanu zdrowia, ciezkie uszkodzenia ciata lub ciezki rozstréj zdrowia, narazenie si¢ na bol, ograniczenia
w funkcjonowaniu, trwale kalectwo, zgon.
Zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego. | Zgoda ustna w  obecnosci dwoch  $wiadkow
Data i podpis Data, podpisy swiadkow

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

Uwaga Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie koniecznym do proponowanego
leczenia

PRZYJECIE PACJENTA NA BLOK OPERACYJNY

Ze wzgledow bezpieczenstwa zalecane jest, aby jadac na blok operacyjny nie mie¢ na sobie zadnej bizuterii, zegarka,
obraczki, kolczykow, okularow, tancuszkow itp. Dotyczy to takze 0zdob w jamie ustnej, np. kolczykdéw w jezyku. Na-
lezy réwniez wyjac protezy zebowe, okulary i szkta kontaktowe. Osoby niedostyszace moga pozostawi¢ aparat shu-
chowy — utatwi to kontakt z personelem bloku operacyjnego. Prosimy rowniez, aby w dniu zabiegu nie malowacé pa-
znokci, nie robi¢ makijazu i nie naktada¢ na twarz zadnego kremu — utrudnia to odczyt z urzadzen monitorujacych
oraz umocowanie rurki intubacyjnej.

Po przybyciu na Blok Operacyjny sprawdzana jest tozsamo$¢ pacjenta, dokumentacja medyczna, po czym w
towarzystwie pielggniarki anestezjologicznej pacjent przewozony jest na sale operacyjng. Jezeli nie nastgpito to
wczesniej, na Sali operacyjnej zaktadany jest dostep dozylny — wenflon. W przypadku znieczulenia dozylnego
odcinkowego zaktadany jest dodatkowo wenflon w miejscu operowanym. Pacjent podlaczany jest do urzadzen
monitorujacych czynnosci zyciowe (m.in. EKG, ci$nienie krwi, wysycenie krwi tlenem). Po zakonczonym zbiegu,
pacjent jest wybudzany i przekazywany na sale operacyjna, gdzie opieke nad nim prawuja lekarz i pielegniarki danego
oddzialu. Tam takze dobierane i podawane sa najwlasciwsze leki przeciwbdlowe. W sposob ciagly monitorowana jest
praca serca, cisnienie krwi, wysycenie tlenem krwi, gleboko$¢ snu pacjenta. Waznej jest, ze pacjent po wybudzeniu nie
odczuwa dolegliwosci bolowych badz odczuwa bol o niskim natgzeniu taki, przy ktoérym jest w stanie zasnac ( ptk.-
3ptk., w 10 punktowej skali bolu). W trakcie znieczulenia przewodowego lekarz anestezjolog dezynfekuje miejsce
wktlucia, a nast¢pnie obktada jalowymi serwetami. Znieczulenie to czgsto wykonywane jest pod kontrola USG w
znieczuleniu nasigkowym. Znieczulenie regionalne wykonuje lekarz anestezjolog w towarzystwie pielegniarki. Podczas
znieczulenia regionalnego prowadzimy pelen nadzoér i monitorowanie czynnos$ci zyciowych pacjenta w standardzie
odpowiadajacym znieczuleniu ogdlnemu. Tak jak kazda procedura medyczna taki znieczulenie ogdlne obarczone jest
stopniem pewnego ryzyka. Nalezy pami¢taé, ze w czasie operacji pacjenci znajduja si¢ pod opieka lekarza anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej. Ich zadaniem jest czuwanie nad bezpieczenstwem wylacznie jednego pacjenta. Do
kazdego zespotu anestezjologicznego przydzielona jest aparatura monitorujaca, wspomagajaca funkcje zyciowe i leki
ratujace zycie. Ze wzglgdu na stan pacjenta oraz rozleglos¢ operacji dla bezpiecznego przeprowadzenia znieczulenia i
zabiegu moze by¢ konieczne zatozenie kaniuli do tetnicy obwodowej oraz do duzej zyly (szyjnej, podobojczykowej lub
udowej).

RODZAJE ZNIECZULEN

1. ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE ZL.OZONE

Stan glebokiego snu, podczas ktdrego pacjent nie odczuwa bolu. Jesli to konieczne oddycha za niego respirator. Pacjent
proszony jest o oddychanie przez maske z tlenem. Dozylnie podawane sg leki : przeciwbdlowe i $rodki nasenne (dozylne
lub wziewne ). Pacjent moze odczuwacé nagla che¢ kaszlu, swedzenie nosa, zawroty glowy. Droznos¢ drog oddechowych
jest utrzymywana (przy pomocy roéznego rodzaju rekoczyndw lub urzadzen). Znieczulenie podtrzymywane jest za
pomocg lekow wziewnych i/lub dozylnych do czasu zakonczenia zabiegu operacyjnego.

1.2 ZNIECZULENIE OGOLNE DOZYLNE, ANALGOSEDACJA, SEDACJA;

Znieczulenie ogolne dozylne jest odmiang znieczulenia ogdlnego w ktérym glebokosé znieczulenia jest nieco mniejsza i
pacjent oddycha sam. Po zakonczonym zabiegu, pacjent jest wybudzany i szybko (wciggu 30-60 minut ) dochodzi do
prawie pelnej sprawnosci psychofizycznej.

MOZLIWE POWIKLANIA ZNIECZULENIA OGOLNEGO:

1.Chrypka, b6l gardta (50-100%) - zwigzane z zabezpieczeniem drog oddechowych.
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2.Nudnosci, wymioty pooperacyjne (35-50%) - moga by¢ powstrzymane przez odpowiednie leki. Uszkodzenie ust,
zgbow (0,1%)
3.Powazne powiktania wystepujace bardzo rzadko:
4.Zachtysniecie (0,03-0,11%)
5.Anafilaksja (powazna reakcja uczuleniowa) 1:100 000
6.Smieré¢ wynikajaca wylacznie ze znieczulenia 1:180 000

2. ZNIECZULENIE PRZEWODOWE

Znieczulona jest tylko okolica operowana a $wiadomos$¢ pacjenta zostaje zachowana. Moze by¢ laczone ze
znieczuleniem ogo6lnym ze wskazan medycznych lub, gdy pacjent zazyczy sobie spa¢ w trakcie zabiegu opresyjnego
Zaburzenia krzepnigcia krwi, zmiany zapalne w okolicy, gdzie wykonuje si¢ znieczulenie oraz zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych stanowia przeciwskazania do znieczulenia podpajeczynéwkowego i zewnatrzoponowego.

2.1 ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

Obejmuje dolng czegs¢ tutowia oraz konczyny dolne. Moze by¢ taczone ze znieczuleniem zewnatrzoponowym /CSE/.
Polega na podaniu lekow znieczulajacych miejscowo do pltynu mézgowo-rdzeniowego, ktory znajduje si¢ w przestrzeni
podpajeczynowkowej. Wykonuje sie w dolnym odcinku kregostupa, gdzie nie ma ryzyka uszkodzenia rdzenia
kregowego, za pomocg bardzo cienkiej igly, wktutej w ledzwiowym odcinku kregostupa, w pozycji siedzacej pacjenta
lub utozeniu na boku. Podczas wykonywania znieczulenia nalezy wygia¢ plecy w tzw. ,,koci grzbiet”, co pozwala na
poszerzenie przestrzeni miedzy kregami i tatwiejsze wprowadzenie igly. Poza tym na krotki czas bedzie Pan/i musiat/a
przesta¢ si¢ porusza¢, aby umozliwi¢ precyzyjne umieszczenie igly, przez ktora bedzie podany lek. Igta zostanie
usunigta zaraz po podaniu $rodka znieczulajacego. Po kilku minutach od podania mogg by¢ odczuwalne pierwsze efekty
znieczulenia (np. robi si¢ ciepto w posladki). Po okoto 15-20 minutach znieczulenie obejmuje swoj pelny zakres i w
efekcie nie bedzie pacjent czut bolu i dotyku mniej wigcej ,,od pasa w dot” oraz nie bedzie mogt porusza¢ nogami. Czas
dziatania tego znieczulenia to okoto 3 godziny

MOZLIWE POWIKY.ANIA ZNIECZULENIA PODPAJECZYNOWKOWEGO

1.Spadek cis$nienia tetniczego, ktory jest odczuwany jak znaczne ostabienie, niekiedy nudnosci / wyréwnywane bedzie
za pomocg lekoéw i1 plynow infuzyjnych/

2.PrzejSciowe utrudnienie oddawania moczu, zostanie wtedy zatozony cewnik do pecherza moczowego.

3.W rzadkich przypadkach po znieczuleniu podpajeczynéwkowym moga pojawié si¢ tzw. popunkcyjne bole glowy/
leczy si¢ je poprzez lezenie w 16zku, podawanie ptynow i srodkoéw przeciwbdlowych, somatostatyny, wykonania taty z
krwi , inne/

4.Uszkodzenie nerwow, porazenie dolnej czgsci ciata, zatrzymanie oddechu i krazenia wystepuja skrajnie rzadko.

2.2 ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE

Polega na podaniu lekoéw znieczulajacych do przestrzeni zewnatrzoponowej (przestrzen znajdujaca si¢ wewnatrz kanatu
kregowego, wewnatrz kregostupa). Znieczulenie wykonywane jest na takim poziomie kregostupa, aby swoim zasiggiem
objeto operowang okolice, wykonywane jest za pomoca cienkiego cewnika, ktory wprowadza si¢ do kanatu kregowego
przez igte wkluta w ledzwiowym lub piersiowym odcinku krggostupa. Odbywa si¢ to w pozycji siedzacej pacjenta lub
w ulozeniu na boku. Podczas wykonywania znieczulenia bedzie Pan/i wygia¢ plecy w tzw. ,.koci grzbiet”, wowczas
wytwarza si¢ wigcej miejsca w przestrzeniach migdzy kregami kregostupa. Poza tym a krotki czas bedzie Pan/i musial/a
przestac si¢ porusza¢, aby umozliwi¢ precyzyjne umieszczenie igly i cewnika. Cewnik zostanie przytwierdzony do skory.
Przez cewnik zostanie podany $rodek znieczulajacy, ktory dociera do korzeni nerwowych. Dzialanie leku nastgpuje po
okoto 15-20 minutach od podania leku. Przez zatozony cewnik mozliwe jest dodawanie kolejnych dawek $rodka
znieczulajgcego w czasie zabiegu i po w celu prowadzenia leczenia przeciwbolowego. Jest to najskuteczniejsza metoda
walki z bolem pooperacyjnym. Cewnik jest usuwany z zachowaniem zasad bezpieczenstwa przeciwbakteryjnego i
przeciwkrwotocznego.

MOZLIWE POWIKEANIA ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO:

1. Uczucie zdr¢twienia ndg i przejsciowe utrudnienie poruszania nogami leki lub nawet nasilony $wiad,

2. Drzenia gérnej potowy ciala, bole plecéw o niewielkim nasileniu

3. Spadek ci$nienia tetniczego, wyrownywany za pomoca lekow i wlewow

4. Niezamierzone naktucie opony twardej w trakcie zaktadania cewnika zewnatrzoponowego co moze spowodowac
boéle glowy, typowo w trzeciej dobie po zabiegu operacyjnym. Leczy si¢ je poprzez: lezenie w 10zku, podawanie
ptynéw i srodkow przeciwbdlowych, jesli nie prowadzi to do poprawy, wymagane jest dalsze leczenie.
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5. Cigzkie powiktania jak: uszkodzenie nerwow, porazenie nerwow, porazenie dolnej czesci ciata ciala, zatrzymanie
oddechu i krazenia, zgon wystepuja skrajnie rzadko.

2.3 ZNIECZULENIE REGIONALNE

Srodkiem znieczulenia miejscowego mozna wykona¢ blokade pojedynczych nerwodw, splotow nerwowych, co jest
mniejszym obcigzeniem dla organizmu. Przy prawidlowym wykonaniu blokady powiklania takie jak uszkodzenie
nerwow czy niezamierzone podanie leku do naczynia krwiono$nego wystepuja wyjatkowo rzadko.

Po zabiegu operacyjnym chory nie odczuwa dolegliwosci bolowych ze wzgledu na dtugi okres dzialania znieczulenia.
Znieczulenie regionalne wykazuje mniejszy wptyw na uktad oddechowy i uktad krazenia (pacjent oddycha samodzielnie,
jest szybciej uruchamiany po zabiegu), dzigki czemu jest bezpieczniejsze dla pacjentow z chorobami zwigzanymi z
wymienionymi ukladami. Mniejsze ryzyko pojawienia si¢ nudnosci i wymiotdéw oraz ryzyko krwawienia
srodoperacyjnego. W przypadkach nagtych znieczulenie moze by¢ zastosowane u pacjentéw z tzw. ,,petnym zotadkiem”.
U chorych planowo przygotowanych do zabiegu wskazane jest pozostanie na czczo. Trwa od dwoch do dwunastu godzin
( w zaleznosci od podanego leku , zastosowanej metody, wrazliwosci osobniczej). W obszarze znieczulonym beda
Panstwo odczuwaé dodatkowo ciepto, mrowienie i bezwtad. Prosimy o szczegdlng ochrong obszaru znieczulenia,
poniewaz jest on wytaczony spod kontroli uktadu nerwowego i tym samym szczegdlnie narazony na wszelkiego rodzaju
urazy. Po wykonaniu blokady regionalnej nigdy nie nalezy wstawaé bez asysty pielegniarki. W przypadku
niedostatecznej blokady istnieje mozliwos¢ dodatkowego znieczulenia miejscowego lub wykonania znieczulenia
ogoblnego.

MOZLIWE POWIKEANIA ZNIECZULENIA REGIONALNEGO:

1.Samo wykonanie znieczulenia moze by¢ bolesne dla pacjenta.

2.Tzw. ,,znieczulenie w taty” (niezupeine znieczulenie) lub brak znieczulenia.
3.Niezamierzone podanie leku znieczulajacego, np. do zyt lub tetnic

4 Niezamierzone naktucie zyty lub tetnicy, prowadzace do powstania krwiaka.

5.Reakcja anafilaktyczna, zatrzymanie oddechu i krazenia, zgon wystepuja bardzo rzadko.

RODZAJE BLOKAD NERWOW I SPLOTOW

Blokada splotu szyjnego

Podanie leku miejscowo - znieczulajacego okolicy szyi umozliwiajgce wykonanie operacji na t¢tnicach szyjnych.
Blokada nerwéw konczyny gornej

Blokada splotu ramiennego. Miejsce wykonania: dot pachowy lub boczna okolicy szyi nad i pod $rodkowa czescia
obojczyka. Lekarz anestezjolog moze wybra¢ inna okolice podania leku znieczulajacego

Blokada nerwéw konczyny dolnej

Blokada splotu ledzwiowego, spotu krzyzowego, nerwu udowego, pochewki biodrowej, nerwu kulszowego, nerwu
zastonowego. Lekarz anestezjolog moze wybra¢ inna okolice podania leku znieczulajacego.

Blokady tulowia

Blokada $ciany migsni jamy brzucha — blokada TAP, QLB. Blokada $ciany klatki piersiowej - blokada PECS. Podanie
leku miejscowo- znieczulajacego celem znieczulenia poszczegdlnych nerwow unerwiajacych okolice rany operacyjne;j

PRZEBIEG ZNIECZULENIA

Podczas wprowadzania igly w wybrana okolice pacjent moze odnies¢ wrazenie nieprzyjemnego ,,przejscia pradu”
wzdtuz okolicy znieczulanej, o ktérym powinien poinformowaé lekarza. Dla lepszej identyfikacji potozenia nerwu
uzywa si¢ stymulatora nerwow lub aparatu USG. Po podaniu leku, znieczulona konczyna lub znieczulany obszar moga
zaczaé robic sie cigzkie, ,,dretwe”, z ograniczenie mozliwosci poruszania. Po wykonaniu znieczulenia chory w dalszym
ciggu lezy na plecach z zabezpieczona koficzyng i zostaje przekazany na sale operacyjna.

MOZLIWE POWIKEANIA ZNIECZULENIA REGIONALNEGO:

Bardzo czeste oraz czgste /1:10 — 1:100/ : nudnos$ci i wymioty, zastabnigcie, dreszcze, siniec i bol w miejscu punkcji
Nieczegste /1:100 — 1:1000/ : trudno$¢ w oddychaniu, odma oplucnowa

Rzadkie /1:1000- 1:10000/ : reakcja uczuleniowa, uszkodzenie nerwow utrata przytomnosci, zatrzymanie oddechu z
koniecznoscia wentylacji zastgpczej, zapas$¢ krazeniowa.

Bardzo rzadkie /1:100000/ : zgon

2.4 ZNIECZULENIE ODCINKOWE DOZYLE
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Znieczulona jest okolica operowana, a pacjent zachowuje $wiadomo$¢ podczas zabiegu. Stosuje si¢ do zabiegéw na
konczynie gornej, rzadziej do zabiegdw na podudziu. Polega on na podaniu leku znieczulajacego miejscowo do uktadu
zylnego konczyny po uprzednim wycisnieciu z niego krwi. Lek przenika w okolice nerwow oraz blokuje odczuwanie
bolu i cze§ciowo mozliwos¢ ruchu w trakcie operacji.
Przed podaniem leku na konczyne zaktadane sa mankiety cisSnieniowe oraz specjalne opaski badz mankiety uciskowe.
Na okres okoto 1 minuty mankiety wypelnia si¢ powietrzem. W trakcie tego czasu krew z ukladu zylnego konczyny
wypychana jest centralnie w kierunku serca. Nastepnie zdejmuje si¢ mankiety uciskowe pozostawiajac napompowany
mankiet ci$nieniowy, ktorego zadaniem jest niedopuszczenie do przedostania si¢ leku znieczulajacego poza konczyne.
Poprzez zalozong wczesniej kaniule podawany jest do zyty lek znieczulajacy (lidocaina). Nastepnie lek przenika poza
uktad zylny w okolice nerwéw powodujac w przeciggu kilku minut znieczulenie calej konczyny. Po zakonczonej
operacji stopniowo oprozniany jest mankiet cisnieniowy a naptywajac krew wyptukuje lek znieczulajacy. Gdy lek jest
wyplukiwany powraca czucie i mozliwo$¢ poruszania konczyna. Przez caly czas operacji mankiet cisnieniowy jest
wypetniony i krew nie doptywa do konczyny. Znieczulenie odcinkowe dozylne wykonuje sie do zabiegdéw, ktorych czas
trwania nie przekracza 120 min. Znieczulenie odcinkowe dozylne nie znosi $wiadomosci tzn., ze w trakcie znieczulenia
I zabiegu pacjent jest przytomny.

MOZLIWE POWIKEANIA ZNIECZULENIA ODCINKOWEGO DOZYLNEGO

W przypadku niezamierzonego oproznienia mankietu ci$nieniowego cze$¢ leku znieczulenia miejscowego moze
przedosta¢ si¢ do uktadu krazenia i wywotaé ogdlne reakcje toksyczne (spadek cisnienia tetniczego krwi, zwolnienie
akcji serca, zaburzenia $wiadomosci z jej utrata wiacznie, drgawki, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie akcji serca).
Ryzyko to jest zminimalizowane poprzez staly nadzor pielegniarki anestezjologicznej oraz przez specjalng konstrukcje
mankietu ci$nieniowego i odpowiedni system alarmowy. Bardzo rzadko moze tez doj$¢ do uszkodzen tkanek
ucisnigtych przez opaske cisnieniowa ( wybroczyny krwawe pod mankietem, mrowienia wywotane uciskiem na
nerwy)..Reakcja anafilaktyczna, zatrzymanie oddechu i krazenia, zgon wystepuja bardzo rzadko

2.5 ZNIECZULENIE NASIEKOWE

Znieczulenie miejscowe nasickowe to jeden z rodzajéow znieczulenia miejscowego. Polega na podaniu leku
znieczulajgcego $rodskornie, podskornie lub domig$niowo w bezposrednig okolice miejsca operowanego przez
ostrzyknigcie. Mozliwe powiklania to reakcja uczuleniowa, uszkodzenie nerwow utrata przytomnosci, zatrzymanie
oddechu z koniecznoscia wentylacji zastepczej, zapas¢ krazeniowa wystepuja bardzo rzadko.

9. OSWIADCZENIE PACJENTA
Zapoznalem si¢ z proponowang przez lekarza anestezjologa metoda znieczulenia.

Zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego. | Zgoda ustna w  obecnosci dwoéoch  $Swiadkow
Data i podpis Data, podpisy swiadkow
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