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INFORMACIJA O ZNIECZULENIU

Szanowna Pacjentko/ Szanowny Pacjencie,

z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia u Pani/ Pana operacji/ zabiegu istnieje potrzeba wykonania
odpowiedniego znieczulenia. Znieczulenie jest szeregiem procedur medycznych majacych na celu zapewnienie
komfortu i bezpieczenstwa podczas zabiegdw medycznych, chirurgicznych lub diagnostycznych. Znieczulenie
wykonuje lekarz anestezjolog, ktéry po zapoznaniu sie z Panstwa dokumentacjg medyczng, w tym historig choroby
oraz wynikami badan zadba o to, aby wybraé znieczulenie odpowiednie do planowanej procedury. W chwili
przeprowadzania znieczulenia nad Panistwa zdrowiem bedzie czuwat zespdt anestezjologiczny: lekarz anestezjolog
i pielegniarka anestezjologiczna.

Rodzaje najczesciej stosowanych znieczulen:

Monitorowana opieka anestezjologiczna (MOA)

Jest to rodzaj opieki zespotu anestezjologicznego nad ciezko chorym pacjentem w czasie krétkich i najczesciej
bezbolesnych zabiegéw diagnostycznych lub leczniczych (np. w znieczuleniu miejscowym), w takcie ktérych
monitorowane sg podstawowe czynnosci zyciowe (akcja serca, ci$nienie tetnicze krwi, saturacja), zabezpieczony jest
dostep zylny, mozliwe jest podawanie tlenu (maska, wasy tlenowe). Pozwala to na szybkay interwencje w razie
pogorszenia stanu pacjenta.

Sedacja z nadzorem anestezjologicznym

Polega na wywotaniu u pacjenta gtebokiego uspokojenia, potagczonego z ptytkim snem, co zapewnia pacjentowi
poczucie komfortu. W czasie sedacji pacjent nie odczuwa strachu, jego ruchy sg spowolniate, wystepuje
zobojetnienie na bodzce zewnetrzne. Uzyskanie sedacji polega na dozylnym, domiesniowym, doodbytniczym lub
doustnym podaniu lekéw wywotujgcych stan uspokojenia. Jesli sg podawane dodatkowo leki przeciwbdlowe mdwi
sie o analgosedacji.

Do zabiegédw wykonywanych z zastosowaniem sedacji nalezg miedzy innymi:

gastroskopia, bronchoskopia, kolonoskopia, cystoskopia, krotkie ginekologiczne zabiegi diagnostyczne, zaktadanie
cewnikéw centralnych oraz przeprowadzenie badan w rezonansie magnetycznym, tomografii komputerowe;j.

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne to metoda znieczulenia, ktéra powoduje catkowitg utrate swiadomosci, odczuwania bdlu oraz
pamieci na czas trwania zabiegu lub operacji. Pacjent poddany znieczuleniu ogdlnemu jest wprowadzany w stan
kontrolowanego snu, co pozwala na przeprowadzenie skomplikowanych i bolesnych procedur chirurgicznych bez
odczuwania dyskomfortu.

Znieczulenia ogdlne wykonuje sie do zaréwno procedur chirurgicznych trwajacych kilka do kilkunastu minut, jak
i wielogodzinnych operacji. W zaleznosci od rodzaju operacji mozliwe jest przeprowadzenie znieczulenia ogélnego
z zachowaniem wtasnego oddechu lub z koniecznoscig przyrzagdowego udroznienia drég oddechowych poprzez
intubacje z zastosowaniem oddechu zastepczego przy pomocy respiratora.

Intubacja jest to wprowadzenie poprzez gorne drogi oddechowe rurki intubacyjnej do tchawicy pacjenta (przez usta
lub nos), przeprowadza sie ja po wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego. Jest ona konieczna do wtasciwego
zabezpieczenia drég oddechowych na czas operacji, w trakcie ktdrej chory ma zniesione odruchy obronne (kaszel,
potykanie). Intubacja jest najbezpieczniejszg forma potgczenia uktadu oddechowego pacjenta z uktadem respiratora.
Alternatywa dla intubacji w niektérych, wykonywanych poza obrebem jamy brzusznej, rodzajach zabiegéw moze
by¢ uzycie maski krtaniowej. Pozwala ona rowniez na zabezpieczenie drég oddechowych w sytuacjach trudnej lub
niemozliwej do wykonania intubacji.

Znieczulenie nasiekowe — miejscowe
Jest to podanie leku blokujgcego odczuwanie bolu w okolicy operowanej. Stosowane jest zwykle przy niewielkich
zabiegach operacyjnych, zwykle w zakresie skéry i tkanki podskdrnej.
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Znieczulenie regionalne — blokada splotéow nerwowych lub pojedynczych nerwéw

Polega na podaniu okreslonej objetosci lekdw miejscowo znieczulajgcych lub ich mieszanin w sgsiedztwie splotow
nerwowych, pojedynczych nerwdéw lub grup nerwdw majgce na celu wylgczenie czucia w okolicy ciata
zaopatrywanej przez dane nerwy. Do lokalizacji splotéw uzywa sie aparatu USG lub/i stymulatora nerwéw. Podanie
srodka znieczulajgcego powoduje czasowe zniesienie czucia bélu, prawidtowego odczuwania temperatury czy
mozliwosci ruchu w zaopatrywanym regionie. Znieczulenie moze utrzymywac sie od kilku do kilkudziesieciu godzin
po zakorczeniu operacji. Znieczulenie umozliwia przeprowadzenie zabiegdw w zakresie konczyny goérnej i dolnej.
Moze zaistnie¢ konieczno$¢ potgczenia tego rodzaju znieczulenia z anestezjg ogdlna.

Znieczulenie regionalne — blokada centralna
Polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajgcych lub ich mieszanin w okolice struktur nerwowych wychodzacych
bezposrednio z rdzenia kregowego. Znieczulenie to powoduje czasowe zniesienie czucia bdlu, prawidtowego
odczuwania temperatury czy mozliwosci poruszania koriczynami dolnymi.

— Znieczulenie podpajeczyndwkowe:

Pacjent, u ktérego wykonywane jest znieczulenie przyjmuje pozycje siedzaca lub lezgca na boku. Znieczulenie polega
na podaniu niewielkiej objetosci srodka znieczulajgcego do przestrzeni podpajeczynéwkowej w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Znieczulenie uzyskuje sie w przeciggu paru minut.
Znieczulenie umozliwia przeprowadzanie zabiegdw w obszarze jamy brzusznej, miednicy, koficzyn dolnych.

— Znieczulenie zewngtrzoponowe:

Pacjent, u ktérego wykonywane jest znieczulenie przyjmuje pozycje siedzaca lub lezgcg na boku. Znieczulenie polega
na podaniu odpowiedniej objetosci Srodka znieczulajgcego do przestrzeni zewnatrzoponowej, ktéra znajduje sie na
catej dtugosci kregostupa. Wykonywane jest w odcinku ledzwiowym albo piersiowym kregostupa. Lekarz
anestezjolog moze zaproponowac czasowe umieszczenie w wyzej wymienionej przestrzeni cienkiego cewnika, przez
ktéry w czasie zabiegu lub po jego zakonczeniu, bedg podawane leki dziatajgce przeciwbdlowo, umozliwiajgce
wczesng rehabilitacje ruchowg i oddechowa. Cewnik w przestrzeni zewnatrzoponowej pozwala na lepszg kontrole
bdlu pooperacyjnego. Taki rodzaj znieczulenia moze byé zastosowany samodzielnie, np. do porodu sitami natury, jak
réwniez mozna go potaczyé ze znieczuleniem ogdlnym w przypadku rozlegtych operacji, co pozwala na lepsze
kontrolowanie bélu pooperacyjnego i rehabilitacje pacjenta.
— Znieczulenie regionalne — podwdjne podpajeczyndwkowe-zewngtrzoponowe (CSE)

Znieczulenie faczy ze sobg obie wyzej wspomniane techniki. Podawany jest lek znieczulajacy do przestrzeni
podpajeczynéwkowej, a nastepnie zaktadany jest cewnik do przestrzeni zewnatrzoponowe;j.

Podsumowanie

Znieczulenie umozliwia bezpieczne i komfortowe wykonanie zabiegu zaréwno dla pacjenta, jak i dla lekarza.
W zwigzku z postepem w dziedzinie medycyny oraz udoskonaleniem sprzetu i lekéw, znieczulenie stato sie
procedurg stosunkowo bezpieczng. Niemniej jednak, ze wzgledu na mozliwe powiktania, prosimy o zapoznanie sie
z ponizszym tekstem i podpisanie go w celu wyrazenia zgody na znieczulenie. Wszelkie watpliwosci, ktére moga sie
pojawic po przeczytaniu tego tekstu, zostang wyjasnione podczas wizyty przedoperacyjnej lub bezposrednio przed
znieczuleniem.

Ryzyko i powiktania zwigzane ze znieczuleniem:

Obecnie znieczulenie jest wzglednie bezpieczne dla pacjenta. Pomimo stosowania najnowoczesniejszych lekéw
i metod znieczulenia kazde podanie leku czy ingerencja w organizm cztowieka niesie za sobg wieksze badz mniejsze
ryzyko wystgpienia niekorzystnych zdarzen (powiktan), ktére nie sg mozliwe do przewidzenia. Dziatanie niekorzystne
zwigzane ze znieczuleniem zwykle nie jest trwate, jednak mogg wystgpi¢ zdarzenia powodujgce problemy
zdrowotne trwajgce przez dtuzszy czas lub wrecz nieodwracalne ze zgonem wiacznie.

Najczesciej wystepujace powiktania:
e  Nudnosci i wymioty: okoto 1:3 do 1:5
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B4l gtowy: okoto 1:10

B4l, zaczerwienienie lub zasinienie w miejscu wprowadzenia kaniuli dozylnej: okoto 1:10
B4l gardta oraz uczucie suchosci w jamie ustnej: okoto 1:5

NiewyraZzne bgdZz podwdjne widzenie oraz zawroty gtowy: okofo 1:20

Problemy z oddaniem moczu: okoto 1:50

Rzadkie powikfania:

Bdéle miesniowe: okoto 1:100

Uczucie ostabienia: okoto 1:100

Niegrozne odczyny alergiczne pod postacig wysypki lub zaczerwienienia: okoto 1:1000
Przejsciowe zaburzenia funkcji nerwéw: okoto 1:1000

Bardzo rzadkie powiktania:

Powrdt swiadomosci w trakcie znieczulenia ogélnego: okoto 1:10000

Uszkodzenia zebdw lub protez bgdz wszczepdédw dentystycznych: okoto 1:5000

Uszkodzenie strun gtosowych i narzagdu mowy mogace wywotac chrypke lub bezgtos: okoto 1:10000

Powazne odczyny alergiczne wiacznie z napadem dusznosci: okoto 1:10000

Napady drgawkowe: okoto 1:10000

Zapalenie ptuc: okoto 1:10000

Trwate uszkodzenie nerwdéw zwigzane z wykonywanymi iniekcjami lub spowodowane utozeniem wymaganym
do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego: okoto 1:10000

Ogdlne pogorszenie zdrowia: okoto 1:10000

Niedokrwienie siatkdwki, uraz oraz niedokrwienie oka ze $lepotg witgcznie: okoto 1:10000

Bardzo rzadkie powiktania mogace zakonczyc sie Smiercia:

Ciezkie odczyny alergiczne lub wstrzgs anafilaktyczny: okoto 1:100000

Niemoznos¢ wprowadzenia rurki do tchawicy umozliwiajgcej oddychanie: okoto 1:100000
Wystgpienie hipertermii ztosliwej: okoto 1:100000

Zawat miesnia sercowego: okoto 1:100000

Przedostanie sie zawartosci zotgdka do ptuc: okoto 1:100000

Wystgpienie udaru mézgu: okoto 1:100000

Zatorowo$¢ ptucna: okoto 1:100000

Uszkodzenie osSrodkowego uktadu nerwowego: okoto 1:100000

Powiktania zwigzane z intubacja:

Niezamierzona intubacja przetyku i zachtysniecie trescig zotagdkowa

Niezamierzona intubacja oskrzela, zwykle prawego i w konsekwencji uposledzenie wentylacji
Uszkodzenie uzebienia, wtgcznie z wytamaniem zeba/zebdéw

Uszkodzenie, zranienie warg, podniebienia miekkiego, jezyka, jezyczka, nagtosni

Bradykardia zwigzana z podraznieniem nerwu btednego

B4l gardta

Obrzek i uszkodzenie krtani

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem regionalnym:

Uszkodzenie nerwu, zaburzenia lub porazenie na skutek iniekcji, krwawienia lub innych powoddw: okoto
1:10000

Uszkodzenie korzeni nerwowych: okoto 1:10000

Uszkodzenie struktur znajdujgcych sie w poblizu miejsca wykonywania znieczulenia: okoto 1:10000
Popunkcyjny bdl gtowy: okoto 1:1000
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e B4l w miejscu wprowadzania igty: okoto 1:1000

e  Problemy z oddawaniem moczu: okoto 1:1000

e Nudnosci i wymioty: okoto 1:1000

e  Zakazenie lub krwiak przestrzeni podpajeczyndwkowej lub zewnatrzoponowej: okoto 1:10000
e  Obnizenie ci$nienia tetniczego wymagajgce podazy lekéw: okoto 1:1000

e  Zaburzenia rytmu serca: okoto 1:10000

e  Reakcja toksyczna po podaniu srodka znieczulajgcego: okoto 1:10000

e Niezamierzone podanie srodka miejscowo znieczulajgcego do naczynia: okoto 1:10000

e  Zespot ogona konskiego: okoto 1:10000

Wskazniki sg szacunkowe i mogag sie rézni¢ w zaleznosci od wielu czynnikéw.
Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan w trakcie znieczulenia zwigzane jest z wiekiem chorego, paleniem tytoniu
oraz chorobami wspdtistniejgcymi, sktadajgcymi sie na stan ogélny. Do chordb tych nalezy m.in.: otytos¢, choroby
ptuc, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby serca, nerek i watroby. W przypadku prawidiowego leczenia
powyzszych zaburzen ryzyko jest mniejsze.

Dodatkowe dziatania, jakie mogg sie okaza¢ konieczne podczas znieczulenia:

Zmiana techniki znieczulenia, transfuzja czynnikédw krwiopochodnych, zatozenie cewnika centralnego, zatozenie
dostepu dotetniczego i innych.

Po zapoznaniu sie z trescig informacji o znieczuleniu, przy braku watpliwosci co do zawartych w niej tresci prosimy
ztozy¢ whasnoreczny podpis w obecnosci lekarza anestezjologa.

Przygotowanie do znieczulenia:

Przed wykonaniem znieczulenia niezbedne jest powstrzymanie sie od spozywania jakichkolwiek positkdw (w tym
zucia gum) i nieklarownych ptynéw (kawa, produkty mlekopochodne, zawierajgce ttuszcze) przez minimum 6 godzin
i klarownych ptyndéw przez minimum 2 godziny przed wyjazdem na blok operacyjny.

W ciggu 2 ostatnich godzin przed zabiegiem zazywane przewlekle leki nalezy przyja¢ popijajac niewielkg iloscig wody.
Niezastosowanie sie do tych zalecer moze spowodowac wystgpienie groznych dla zycia nastepstw, ze $miertelnymi
wigcznie, z powodu zachtysniecia i aspiracji tresci pokarmowej do ptuc.

Na wizycie anestezjologicznej zostanie Pan/Pani doktadnie poinformowany/a o koniecznosci zaprzestania uzywania
niektorych lekéw (najczesciej przeciwcukrzycowych, wptywajacych na krzepniecie krwi i innych, do ktérych
anestezjolog odniesie sie i wyda odpowiednie zalecenia odnosnie stosowania na wizycie).

Ze wzgleddw bezpieczenstwa zalecane jest réwniez, aby jadac na blok operacyiny nie mie¢ na sobie zadnej bizuterii

(zegarka, obraczki, kolczykdw, taricuszkdw itp.).
Nalezy réwniez wyjac protezy zebowe, zdja¢ okulary i szkta kontaktowe. Osoby niedostyszagce moga pozostawié

aparat stuchowy - utatwi to kontakt z personelem bloku operacyjnego.
Prosimy, aby w dniu zabiegu doktadnie umy¢ cate ciato pod prysznicem, zmy¢ lakier z paznokci, nie robi¢ makijazu -
utrudnia to odczyt z urzadzen monitorujacych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszg informacjg na temat znieczulenia do zabiegu operacyjnego i mam
swiadomo$¢ mozliwych objawéw ubocznych i powiktan zwigzanych z realizowang procedura.

Data, pieczgtka i podpis lekarza Data i podpis Pacjenta/ Opiekuna prawnego
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