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WYPELNIA PACJENT

Prosze uwaznie przeczyta¢ i wypelni¢ kwestionariusz!

Prosze przygotowac sie do rozmowy z anestezjologiem w przeddzien operacji!

Lekarz anestezjolog usypia i znieczula pacjenta w czasie trwania operacji. Wszystkie zabiegi operacyjne

oraz bolesne badania diagnostyczne wykonuje sie w znieczuleniu. Stosujgc odpowiednie leki uzyskuje sie
okresowe ograniczenie czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego,
(czyli znieczulenie ogdlne = narkoza = anestezja). Podczas trwania operacji anestezjolog odpowiedzialny jest
za wyeliminowanie bdlu oraz kontroluje wazne funkcje zyciowe jak: oddychanie, krgzenie krwi, a po
zakonczeniu operacji wybudza pacjenta. W zaleznosci od rodzaju operacji, w porozumieniu z chirurgiem,
anestezjolog decyduje o rodzaju znieczulenia. Jezeli do operacji mozna znieczuli¢ réznymi metodami, o
rodzaju znieczulenia decyduje pacjent Wspodtdziatanie z lekarzem przeprowadzajacym znieczulenie stuzy
panstwa bezpieczenstwu. Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie znieczulenie, ktére najmniej obcigza
organizm i jednoczesnie pozwala na precyzyjne przeprowadzenie danej operacji. Powikfania zagrazajace
zyciu w czasie znieczulenia i trwania zabiegu operacyjnego wystepujg rzadko. Zapobiegamy im poprzez
nastepujace dziatania:

e doktadng ocene stanu zdrowia pacjenta,

e analize wynikéw badan dodatkowych,

e analize przebiegu poprzednich operacji i znieczulen

e analize chordb wystepujacych w najblizszej rodzinie,

e Scistg wspotprace anestezjologa z chirurgiem,

o stosowanie bezpiecznych lekéw anestezjologicznych(nowej generacji),

e wybdr optymalnego rodzaju znieczulenia,

e zapewnienie odpowiedniej opieki pielegniarskiej i pooperacyjne;,

Parafka Pacjenta.....................

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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e stosowanie nowoczesnego sprzetu anestezjologicznego podczas zabiegu umozliwiajgcego petne

monitorowanie funkgji zyciowych pacjenta.

Usmierzanie bélu jest uniwersalnym prawem. Bél czesto jest konsekwencjg operaciji, ale istniejg skuteczne

metody jego usmierzenia. Leki przeciwbdélowe moga by¢ podawane ré6znymi drogami:

o Dozylng; przez wprowadzong do zyty kaniule;

e Podskérng przez wprowadzong pod skére kaniule;

e Doustng tatwo dostepna.

e Podjezykowa tg droga mozna podawac tylko nieliczne leki;

o Domiesniowa,

e Przez cewnik umieszczony w przestrzeni zewnatrzoponowej;

e Bezposrednio w okolice rany.
Najczesciej stosowane jest fgczenie lekdw przeciwbolowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego
bolu. Nalezne dawki lekéw przeciwbdlowych sg ustalane
z uwzglednieniem wspotistniejgcych schorzen i wagi ciata. Dawki bedg modyfikowane w celu prawidtowego
usmierzenia boélu pooperacyjnego. Pierwsze podanie leku przeciwbdélowego ma miejsce najczesciej juz na
Sali Operacyjnej. Dla osiggniecia najlepszej mozliwej kontroli bélu, wazne jest okreslenie natezenia bolu.
Bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego, kiedy odczuwany bdl jest Zle usmierzony, nawet
jezeli nastgpi to w nocy.

Rodzaje znieczulen:

1.Sedacja to po prostu uspokojenie. W tym celu pacjentowi podawane sg drogg doustna, domiesniowa lub
dozylng odpowiednie srodki farmakologiczne (Srodek uspokajajacy lub nasenny w mniejszej dawce).Pacjent
ma zachowang $wiadomos$c¢, odczuwa sennos¢ i rownoczesnie przestaje czu¢ napiecie i niepokd;.

2.Analgosedacja to jedna z form znieczulenia, polegajaca na jednoczesnym zastosowaniu lekéw o dziataniu

uspokajajgcym i nasennym (sedacja) oraz lekéw
0 dziataniu przeciwbdlowym (analgezja). Stosowana przy bolesnych zabiegach diagnostycznych oraz w
intensywnej terapii.

3. Znieczulenie przewodowe (regionalne) (np. doledzwiowe, barkowe, miejscowe)

Znieczulenie regionalne powoduje zniesienie odczuwania bdlu, ciepta, zimna w okreslonym obszarze ciata.
Uzyskanie tego jest mozliwe, gdy lek miejscowo znieczulajacy podany jest w okolice nerwdéw zaopatrujgcych
dany obszar. Gdy wykonana zostata, tzw. blokada centralna, tj. znieczulenie podpajeczynéwkowe lub
zewnatrzoponowe, moze nastgpi¢ takze zniesienie ruchu. Ten rodzaj znieczulenia stosowany jest takze przy
znoszeniu bolu przy porodzie i cieciu cesarskim, a takze nalezy, do tzw. analgezji pooperacyjnej, ktéra polega
na usmierzaniu bolu

po ciezkich operacjach, np. klatki piersiowej, brzucha Znieczulenie regionalne pozwala na zachowanie

przytomnosci i Swiadomosci pacjenta podczas operac;ji.

Parafka Pacjenta.....................

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione



SEPTELEESNOWY ZALACZNIK NR 2/1 - PROCEDURY PP10 NR - PP10/2/1 2013
INFORMACJA O ZNIECZULENIU | USMIERZANIU BOLU

POOPERACYJNEGO ORAZ OBOWIAZKOWA ANESTEZJOLOGICZNA Strona 3/7
T ANKIETA PRZEDOPERACYJNA
"Raceorz | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA | DATA 01.03.2014 WYDANIE 3

Znieczulenie przewodowe mozemy podzieli¢ na:
a) znieczulenie przewodowe nerwdéw obwodowych;
b) znieczulenie przewodowe osrodkowe:
v rdzeniowe (podpajeczynéwkowe);
v" nadoponowe (zewnatrzoponowe, epiduralne).

Znieczulenie nerwéw obwodowych polega na wstrzyknieciu stezonego roztworu srodka znieczulajgcego w

okolice pnia nerwu, splotu nerwowego. Uzyskuje sie w ten sposéb znieczulenie catego obszaru unerwianego
przez ten nerw, np. podczas operacji dtoni.

Znieczulenie rdzeniowe ( odpajeczynédwkowe) jest rodzajem blokady centralnej, w ktérym lek znieczulenia

przewodowego podawany jest ponizej rdzenia kregowego (do tzw. worka oponowego, bezposrednio do ptynu
mozgowo-rdzeniowego). Znieczulenie wykonywane jest bardzo cienkimi iglami o specjalnie skonstruowanym
zakonczeniu. Lek mieszajac sie z ptynem médzgowo-rdzeniowym hamuje przewodzenie przez przechodzace
tamtedy nerwy. Wykonuje sie je najczesciej w czesci ledzwiowej kregostupa. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe jest znieczuleniem pewnym. Czas trwania blokady wynosi przecietnie od 1, 5 do 3
godzin.

Mozliwe wystepujace powiktania po znieczuleniu podpajeczynéwkowym to:

e zespot popunkceyjny. Jego istotg jest pojawienie sie silnego bélu glowy po znieczuleniu. Objawy
pojawiajg sie w pozycji stojgcej lub siedzacej. Ustepuja, gdy pacjent sie potozy. B4l ustepuje po
lekach p/bélowych.

e spadek cisnienia krwi,

e bradykardia(zwolnienie akcji serca),

e nudnosci i wymioty,

e spadek temperatury ciata,

e zatrzymanie moczu,

¢ powiktania neurologiczne bardzo rzadkie: krwiak podpajeczynéwkowy, zapalenie pajeczynowki,
ropieh przestrzeni podpajeczynéwkowej, zespot ogona konskiego, aseptyczne zapalenie opon
mozgowo rdzeniowych, porazenie korzeni nerwéw rdzeniowych czy zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

Znieczulenie nadoponowe (zewnatrzoponowe)

w znieczuleniu zewnatrzoponowym lek wstrzykuje sie w przestrzen zewngtrzoponowa. Jest podobne do
znieczulenia rdzeniowego, z takg réznica, ze tutaj nie przebija sie opony twardej. Najczesciej wykonywane
jest w odcinku ledzwiowym, ale moze by¢ takze w czesci piersiowej lub szyjne;.

Po podaniu leku do przestrzeni zewnatrzoponowej, pacjent w rejonie dziatania blokady, odczuwa ciepto,
nastepnie mrowienie, zanik czucia dotyku i temperatury,

w koncu zanik czucia bélu. Po 20-30 minutach wystepuje takze blokada ruchowa. Kiedy blokada ustepuje

powyzsze objawy wycofujg sie w odwrotnej kolejnosci. Przy prawidtowym wykonaniu znieczulenia
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zewnatrzoponowego powiktania wystepujg niezmiernie rzadko. Niemniej moze sie zdarzyé przypadkowe
naktucie opony twardej, spadek cisnienia tetniczego krwi czy utrudnione oddawanie moczu w okresie
bezposrednio po ustgpieniu znieczulenia. Znieczulenie przewodowe jest jednym z najbezpieczniejszych
rodzajow znieczulen i jednym z bardziej preferowanych. O wszystkich zaletach, szczegdtach czy
ewentualnych mozliwych powiktaniach kazdy pacjent jest informowany w trakcie indywidualnej rozmowy,
bedacej jednym

z elementow przygotowania do operac;ji.

Mozliwe wystepujace powiktania po znieczuleniu zewnatrzoponowym to:

o przypadkowe naktucie opony twardej,

e catkowite znieczulenie podpajeczynowkowe,

e rozlegte znieczulenie zewnatrzoponowe,

¢ naklucie zyly w przestrzeni zewnagtrzoponowej,,

e spadek cisnienia krwi,

e Dbdle gtowy,

e powiktania neurologiczne: krwiak przestrzeni zaotrzewnowej, uraz korzeni nerwowych, zespét tetnicy

rdzeniowej przedniej, zapalenie podpajeczyndwkowe, zapalenia rdzenia, zespét ogona konskiego,

4. Znieczulenie ogdlne — narkoza to gteboki sen zapewniajacy catkowite zniesienie jakichkolwiek wrazen.
Narkoza jest wykonywana gtéwnie do operacji wymagajacych zwiotczenia miesni. Aby zapewnié¢ w tym czasie
wydolny oddech zaktadana jest do drog oddechowych rurka intubacyjna lub maska krtaniowa a oddech
prowadzi urzgdzenie zwane respiratorem. Podczas catego znieczulenia ciggle monitorowane sa: krzywa
EKG, cisnienie krwi, ilos¢ tlenu i dwutlenku wegla w krwi, tetno, wszystkie parametry oddychania, stopien
zwiotczenia miesni. Zapewnia to catkowite bezpieczenhstwo znieczulanego chorego.

Pomimo zastosowania nowoczesnej aparatury, odpowiednich lekéw i procedur zgodnych ze $wiatowymi
standardami mozliwe sg powiktania:

Lekkie powiktania;

o Uszkodzenie zebdw;

o Chrypka, bdl gardta, nudnosci, wymioty;

¢ Reakcja alergiczna na leki;

e Drobne uszkodzenia — tj. uszkodzenie warg, zadrapanie, krwiak w miejscu wktucia dozylnego.

Powazne powiktania:

e Uszkodzenie krtani;

e Zachiysniecie(aspiracja tresci pokarmowej);
o Powiktania sercowo-naczyniowe;

¢ Powiktania oddechowe;

e Okotooperacyjny zawat miesnia sercowego;

e Uszkodzenie watroby, nerek;
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e Uszkodzenia nerwdw wywotane utozeniem na stole operacyjnym

ANKIETA DO WYPELNIENIA PRZEZ PACJENTA

1. Czy byt Pan/Pani ostatnio pod opiekg lekarza? 0 tak 0 nie
2. Czy jest Pani w cigzy? 0 tak 0 nie
3. Czy przyjmowat Pan/Pani przed skierowaniem do szpitala lekarstwa ? 0 tak 0 nie

Jakie? Prosze poinformowac takze o zazywanych srodkach przeciwbdlowych, nasennych, uspokajajacych,
przeczyszczajacych, lub srodkach hamujacych jajeczkowanie (pigutka
ANEYKONCEPCYINA). ..t

Q) wroku.............

D) e W roKku.............

C) e W roku.............

A) W roku.............

Czy anestezja (zabieg znieczulajacy) miat niezwykty przebieg O tak O nie
CO ZASZIO? ... e

5. Czy otrzymat Pan?pani kiedy$ transfuzje krwi ? 0 tak 0 nie
Czy doszto do komplikac;ji? O tak O nie

Czy jest Panu/Pani wiadomo o przebyciu lub jednej z ponizej podanych choréb ?
6. Choroba migsni i ostabienie migsni (miastenia) 0 tak 0 nie

7. Choroby serca (np. zawal serca, Angina pectoris, wada serca, trudnosci w oddychaniu przy wchodzeniu na schody,

zapalenie migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca)? 0 tak 0 nie

8. Choroby ukfadu krazenia i naczyniowego (np. zaburzenia w doptywie krwi, zylaki, choroba zakrzepowa, zbyt

wysokie lub zbyt niskie cidnienie krwi) ? O tak O nie

9. Choroby ptuc i ukladu oddechowego (np. gruZlica,pylica, zapalenie ptuc, rozedma ptuc, astma, chroniczne

zapalenie oskrzeli) ? O tak O nie

Parafka Pacjenta.....................
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10.Choroby watroby (np. z&taczka, kamica watroby)? 0 tak 0 nie
11. Choroby nerek (np. zapalenie nerek, kamica nerkowa)? 0 tak 0 nie

12. Choroby zwigzane z przemiang materii, na przyktad: cukrzyca, uczulenie na fruktoze / cukier zawarty w

owocach (uczulenie na owoce). 0 tak 0 nie
13. Choroby gruczotu tarczowego (np. wole)? O tak O nie
14. Choroby oczu (np. jaskra)? 0 tak 0 nie
15. Choroby nerwowe (np. epilepsja, porazenia)? 0 tak 0 nie
16 Czy leczyt sie Pan/Pani na choroby psychiczne (np. depresje)? O tak O nie

17. Choroby uktadu kostnego (np. uszkodzenia kregostupa, choroby stawow)? O tak O nie

19. Choroby krwi tub zaburzenia krzepniecia krwi (np. sktonnos¢ do krwiakéw, krwawienia z nosa)? O tak 0 nie

20. Alergie (np. katar sienny, nadwrazliwosé na srodki spozywcze, leki lub przylepce)? O tak O nie
21. Czy cierpi Pan/Pani na jaka$ inng nie wymieniong tu chorobe? 0 tak 0 nie

23. Czy pali Pan/Pani regularnie? 0 tak 0 nie

24. Pije Pan/Pani regularnie alkohol? 0 tak 0 nie

25. Czy jest Pan/Pani regularnie przyzwyczajona do okreslonych lekarstw? O tak O nie

26. Czy nosi Pan/Pani aparat stuchowy? 0 tak 0 nie

Inne szczegdty (na przyktad wypadki, przebyte a nie wymienione w kwestionariuszu choroby, szczegdlne warunki
pracy):

Prosze pyta¢ anestezjologa w czasie jego wizyty, ktéra ma stuzy¢ takze Panskiej informacji, o0 wszystko co
Pana/Panig w odniesieniu do znieczulenia interesuje.

Na zyczenie otrzymacie Panstwo takze informacje o rodzajach wystepujacych rzadko, lub niezwykle rzadko
powiktah. Takze czynnosci przygotowawcze lub zabiegi towarzyszace (np. sztuczne obnizenie cisnienia krwi,
infuzje, transfuzje krwi, centralny cewnik dozylny) a takze zabiegi pooperacyjne (np. na stacji intensywnej opieki)
nie sq wolne od ryzyka. | tak np. transfuzja krwi moze prowadzi¢ do zarazenia wirusami zéttaczki, lub -niezwykle rzadko -
wirusem HIV (AIDS). Transfuzja wtasnej krwi pozwala na unikniecie tego ryzyka, jest jednak nie zawsze mozliwa.
Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjashiajacg postepowanie przed, podczas i po zabiegu.

Oswiadczam, iz podane w ankiecie anestezjologicznej informacje sg zgodne z prawda.

Parafka Pacjenta.....................
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Stwierdzam, ze zrozumiatem / zrozumiatam wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatem /
miatam mozliwos¢ uzyskania petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujgcych odpowiedzi na wszystkie moje
pytania. Wiecej pytan nie mam.

Zostatem/zostatam poinformowany o alternatywnych sposobach znieczulenia. Zrozumiatem/zrozumiatam
istote zaproponowanego mi znieczulenia.

Uzyskatem/uzyskatam informacje o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych, dajacych sie

przewidzie¢ powikfaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych.

Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam sie bez zastrzezeh na wykonanie proponowanego
znieczulenia do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne

postepowanie medyczne. (zaznaczy¢ x).

Ogédlnego Zewnatrz- Podpajeczy- Analgo- Splot
oponowego noéwkowego sedacje

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie z
aktualnymi zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu
terapeutycznego.

Ponadto przyjmuje do wiadomosci i wyrazam swiadomg zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla
mojego dobra, rozszerzenie

postepowania anestezjologicznego ( leczenie krgzeniowe, oddechowe, zatozenie centralnego dostepu
zylnego i in.), w razie koniecznosci

powstatych w czasie zabiegu niespodziewanych okolicznosci.

Data i podpis lekarza anestezjologa
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