Informacja o postepowaniu anestezjologicznym — znieczuleniu

Bez znieczulenia wigkszos$¢ zabiegdw operacyjnych u bolesnych procedur diagnostycznych jest
niemozliwa do przeprowadzenia. Rolg lekarza anestezjologa jest zaproponowanie i
znieczulenie pacjenta w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz
specyfike przy spelieniu wspotczesnych standardow dotyczacych personelu 1 sprzetu, sg
bezpieczne dla pacjenta. Jednak kazda, nawet najprostsza czynnos$¢ medyczna jest zwigzana z
mozliwos$cig wystgpienia powiktan. Szczegdtowe 1 prawdziwe przedstawienie swojego stanu
zdrowia 1 zazywanych lekéw oraz bezwzgledne zastosowanie si¢ do zakazu spozywania
pokarmow i napojow przed znieczuleniem pomoze anestezjologowi zminimalizowac to ryzyko.
Prosz¢ zapozna¢ si¢ z ponizej przedstawionymi informacjami i1 wypeli¢ ankiete
anestezjologiczng, ktéra zawiera pytania dotyczace stanu panstwa zdrowia. W okresie
poprzedzajacym zabieg operacyjny spotkacie si¢ Panstwo z lekarzem anestezjologiem, ktory
po rozmowie, badaniu oraz zapoznaniu si¢ z dostarczong przez Panstwa dokumentacja
podejmie decyzje i zaproponuje Panstwu rodzaj znieczulenia oraz wyjasni ewentualne
watpliwosci.

Znieczulenie ogodlne (zwane ,,narkozg”) polega na czasowym ,,u$pieniu” pacjenta na okres
zabiegu operacyjnego. Srodek nasenny podaje sie zazwyczaj dozylnie. Po zasnieciu pacjenta
anestezjolog kontynuuje podawanie lekow nasennych 1 przeciwbdlowych, czuwa nad
oddechem 1 pracg serca. Przez caly czas trwania operacji jest obecny w poblizu pacjenta,
nadzoruje jego stan i na biezaco rozwigzuje zaistniate problemy. Przy kazdym rodzaju
znieczulenia stosuje si¢ podstawowe monitorowanie przyrzadowe uktadu oddechowego i
krazenia. Do niektorych rodzajow zabiegéw konieczne jest zatozenie dodatkowych elementow
inwazyjnego monitorowania. Zazwyczaj odbywa si¢ to juz po zasnigciu chorego. Z
wykonaniem znieczulenia ogoélnego moga wigza¢ si¢ powiktania. Ogromna wigkszo$¢
potencjalnych powikltah ma charakter lekkich 1 przemijajacych dolegliwosci, nie
pozostawiajacych zadnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Przy znieczuleniach
wykonywanych zgodnie z obowigzujacymi zasadami ci¢zkie powiktania sg bardzo rzadkie.
Ryzyko tego rodzaju powiktan jest wyzsze w przypadku pacjentow obcigzonych schorzeniami
ogblnymi, natomiast w przypadku pacjentoéw z grupy niskiego ryzyka jest minimalne, nie
mozna go jednak catkowicie wykluczy¢. Moze wystapi¢ bol gardta, uczucie drapania, trudno$ci
w przelykaniu, nudno$ci i wymioty, trudnosci z zatozeniem rurki do oddychania do drog
oddechowych i zwigzane z tym uszkodzenia tkanek, jamy ustnej i zg¢bdw, a czasem
niedotlenienie narzadéw wewngtrznych, reakcje uczuleniowe na leki anestezjologiczne,
przedostanie si¢ zwymiotowanej tresci pokarmowej do pluc i w nastepstwie zapalenia ptuc (stad
tak wazne jest wstrzymanie si¢ od jedzenia 1 picia przed znieczuleniem), goraczka zlosliwa
(nieprawidtowa reakcja na niektore leki znieczulajace, choroba dziedziczna).

Znieczulenie regionalne (przewodowe) polega na podaniu leku znieczulajacego w okolice
nerwow, splotow nerwowych, takze tych wychodzacych z kregostupa, przewodzacych boél z
operowanej okolicy. Oprocz tego chory otrzymuje dozylnie leki uspokajajace lub nasenne. Po
znieczuleniach przewodowych takze moga si¢ zdarzy¢ powiktania z reguty niegrozne dla Zycia
1 zdrowia (bole glowy, nudnosci i wymioty, trudnosci z oddawaniem moczu, pobolewania béle
okolicy ledzwiowej, przejSciowe podraznienie nerwoéw objawiajace si¢ zaburzeniami czucia,
mrowieniem lub ostabieniem konczyn, zakazenie).

Lekarz wykonujacy znieczulenie szczegdtowo panstwa poinformuje o technice znieczulenia 1
mozliwych powiklaniach.



ANKIETA

Choroby tarczycy (np. wole obojetne, nadczynnos$¢, niedoczynnos¢)

Choroby uktadu nerwowego (np. padaczka, porazenia, niedowlady, utrata przytomnosci,
miastenia)

Choroby uktadu kostno-stawowego (np. bole korzonkowe, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, stawow, krwawienia z nosa, przedtuzone krwawienie po usunigciu zgba)

Choroby krwi i uktadu krzepnigcia (np. anemia, sktonno$¢ do wylewoéw krwawych po
uderzeniach)

Choroby oczu (np. jaskra)

Zmiany nastroju (np. depresja, nerwica)
Uczulenia — alergie (np. katar sienny, wysypka, uczulenia na pokarmy, leki, plaster, jodyne¢)
Jesli tak, to na jakie substancje?

Jakie sg objawy uczulenia?

Inne schorzenia, nie wymienione powyzej?

Jesli tak, to jakie?

Czy byt(a) Pan(i) juz kiedys$ operowany(a)?

Jesli tak, to kiedy i z jakiego powodu?

Czy dobrze znidst Pan/zniosta Pani znieczulenie?

Czy u krewnych Pana(i) wystapity kiedy$ powiktania zwigzane ze znieczuleniem?

Czy mial(a) Pan(i) transfuzje krwi?

Kiedy?

Czy dobrze zniést Pan/zniosta Pani transfuzje krwi?
Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke?

Czy jest Pani w cigzy?

Czy stosuje Pani doustne $rodki antykoncepcyjne?
Czy Pan(i) pali tyton?

Ile dziennie , od kiedy

Czy pije Pan(i) alkohol?
Czy zazywa Pan(i) $rodki uspokajajace, nasenne, narkotyki

Jakie?






