Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18 tel. centrala (54) 282 80 00, sekretariat (54) 282 80 -01
87-700 Aleksandrow Kujawski fax. (054) 282 80 02

e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

INFORMAUCIA DLA PACIENTA

ZALECENIA PRZED ZNIECZULENIEM

Ponizej przedstawiamy zalecenia dotyczace postepowania przed znieczuleniem. Poniewaz spetnienie ich
zalezy wytgcznie od Panstwa woli, jezeli je Panstwo zignoruja, prosimy aby znieczulajagcy Panstwa
anestezjolog zostat o tym poinformowany. Prosze mie¢ swiadomos¢, ze ryzykuja wtedy Panstwo swoim
zdrowiem lub zyciem, a najlepszym wyjsciem moze by¢ wtedy odstgpienie lub odroczenie znieczulenia.

1. Bezwzglednie nalezy skontrolowac stan uzebienia u dentysty i jezeli to bedzie konieczne wyleczy¢/usungé
zmienione prochnicze zeby.

Nalezy przestrzegaé zalecen personelu medycznego w okresie okotooperacyjnym.

Podczas pobytu w szpitalu nie wolno samodzielnie zazywac zadnych lekoéw ani suplementéw diety.

Nie wolno jesc na co najmniej 6 godzin przed znieczuleniem, jezeli nie zostanie zalecone inaczej.

SigEss 89N

Nie wolno pi¢ na co najmniej 2 godziny przed znieczuleniem. Wczesniej mogg paistwo pi¢ klarowne

ptyny (np. woda niegazowana), jezeli nie zostanie zalecone inacze;j.

6. Zalecane jest aby na cztery tygodnie przed znieczuleniem powstrzymali sie Paristwo od picia alkoholu
i palenia tytoniu.

Zaleca sie aby paznokcie pozbawione byty lakieru, tipséw.
Zaleca sie aby przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych, jak aspiryna, xarelto, pradaxa
byto wstrzymane na 7 dni przed planowym zabiegiem, ewentualnie wprowadzone preparaty alternatywne.

9. Zaleca sie aby zapytali Panstwo lekarza wykonujacego zabieg jak beda wygladaty przygotowania i operacja,
ktérej bedziecie poddani oraz okres pooperacyjny (ograniczenia w wykonywaniu wysitkow
fizycznych/chodzeniu, w przyjmowaniu positkéw, czas trwania dolegliwosci bolowych).

10. W dniu poprzedzajgcym operacje wskazane jest wziecie kapieli lub prysznica z doktadnym umyciem catego
ciata i wtoséw. Szanuj siebie i personel medyczny. To zadna przyjemnos¢ znieczulaé brudnego pacjenta.

11. Bezposrednio przed wyjazdem na blok operacyjny nalezy odda¢ mocz celem oprdzinienia pecherza
moczowego oraz usung¢ wszystkie ruchome protezy zebowe, szkta kontaktowe, bizuterie (kolczyki,
tancuszki, pierscionki, piercing, zegarki) jak réwniez zmy¢ makijaz.

12. W czasie 24 godzin po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazddéw, obstugiwac urzadzen mechanicznych,

spozywac alkoholu, pali¢ papieroséw oraz wskazane jest powstrzymanie sie od podejmowania zyciowo

waznych decyzji.

CO ZABRAC

1. kompletng dokumentacje medyczng,

2. liste przyjmowanych lekéw,

3. wyniki badan zwigzanych z historig choroby.

Data podpis pacjenta



RODZAJE ZNIECZULENIA

1. Znieczulenie ogdlne dotchawicze (tzw. narkoza)

Znieczulenie ogdlne skfada sig z kilku kompnonentow: sen, bezbolesnos¢, zwiotczenie migsni. Mozna przeprowadzic je
z zachowaniem lub wytgczeniem oddechu wtasnego pacjenta, co wymaga zwiotczenia miesni i zabezpieczenia drog
oddechowych rurka intubacyjng lub maskg krtaniowa. Wylaczenie oddechu wigze sie z prowadzeniem sztucznej
wentylacji za pomocy aparatu do znieczulenia. W trakcie zabiegu operacyjnego pacjentowi podawane s3 leki
anestetyczne droga wziewng i/lub dozylng, ptyny infuzyjne (kropléwki). Caty czas monitorowane sg parametry zyciowe:
cisnieni krwi, ekg, utlenowanie krwi, parametry sztucznej wentylacji. Niekiedy konieczne jest zatozenie wkiucia
centralnego do duzego naczynia na szyi lub w okolicy obojczyka oraz sondy zotadkowej lub/i cewnika do
pecherzamoczowego.

Po zakoriczeniu operacji dziatanie lekéw anestezjologicznych zostaje odwrdécone, a pacjent wybudzony, tak aby mogt
samodzielnie i bezpiecznie oddycha¢.

Do najczestszych, niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogdlnego naleza: nudnosci i wymioty, dreszcze, bdl gardfa,
béle miesni, uszkodzenie zebow, podanie lekdw poza zyte.

Do powaznych powiktan zaliczamy: spadek ci$nienia tetniczego krwi, wzrost cisnienia tetniczego krwi, niedotlenienie,
zachtysniecie trescig zotadkowa, niedokrwienie serca, zaburzenia rytmu serca, zatorowosc¢ ptucng, reakcje uczuleniowe
na leki.

2. Znieczulenie ogdlne dozylne krotkie

Krdtkie znieczulenie dozylne stosowane jest w przypadku zabiegéw ambulatoryjnych i prowadzonych w tzw. trybie
jednego dnia (kolonoskopia, krotkie zabiegi ginekologiczne, mate zabiegi miejscowe w chirurgii). Polega ono na
dozyinym podaniu lekow przeciwbdlowych i sedatywnych powodujacych krotkotrwatg utrate przytomnosci z
zachowaniem wtlasnego oddechu. W technice tej nie stosuje sie lekdw zwiotczajgcych migénie i nie prowadzi sie
wentylacji mechanicznej. Stosuje sie tlenoterapie bierng, aby zapobiec zbytniemu spadkowi zawartosci tlenu w
organizmie pacjenta.

W kwalifikacji do takiego znieczulenia istotne jest podanie przez pacjenta wszystkich swoich schorzen jak tez
przyjmowanych lekéw. W uzasadnionych przypadkach, chorzy znaczgco obcigzeni beda znieczulani w inny sposéb.

3. Analgosedacja/ sedacja

Polega na podazy lekow powodujacych ztagodzenie nieprzyjemnych doznan oraz czesto niepamieé zdarzenia, przy
zachowane] wspotpracy pacjenta. Uzyskuje sie ja poprzez podaz lekéw znieczulajgcych dozylnie lub wziewnie.
Samodzielnie stosowana jest wystarczajgca przy zabiegach diagnostycznych o niewielkim nasileniu bélu. Czesto jest
uzupetnieniem znieczulenia regionalnego lub miejscowego (patrz nizej).

4. Monitorowana Opieka Anestezjologiczna

Polega na monitorowaniu przez anestezjologa parametréw Zzyciowych pacjenta (oddech, ci$nienie, praca serca,
$wiadomosc¢) podczas zabiegu, ktéry operator moze wykonaé¢ w znieczuleniu miejscowym lub w przypadku jego
minimalnej bolesnos$ci bez znieczulenia. Jezeli bedzie to konieczne (bdl, niepokoj, brak wspotpracy z pacjentem)
anestezjolog interweniuje, aby umozliwi¢ bezpieczne wykonanie zabiegu.

5. Znieczulenie podpajeczynéwkowe/zewnatrzoponowe (tzw. znieczulenie do plecow lub kregostupa) z mozliwoscia
podazy lekéw nasennych

Polega na czasowym zniesieniu odczuwania boélu, czesto réwniez ruchu, w dolnych czesciach ciata (od pasa w dét), z
mozliwoscig zachowania $wiadomosci podczas zabiegu. Uzyskuje sie je poprzez podaz leku znieczulajgcego
bezposrednio do kanatu kregowego w poblize nerwoéw wychodzacych z rdzenia kregowego (tzw. punkcja), czasami
anestezjolog moze pozostawi¢ w poblizu nerwdw specjalny cewnik, aby po operacji mozna bylo podawaé leki
przeciwbdlowe w sposob ciggty.

6. Blokada pojedynczych nerwéw/grup nerwéw z mozliwoscia podazy lekéw nasennych

Polega na czasowym zniesieniu odczuwania bélu i/lub zniesieniu ruchu, w okreslonej okolicy ciata (najczesciej na
koriczynach). Uzyskuje siejg poprzez podaz leku znieczulajgcego w poblize nerwdw zaopatrujgcych dang okolice ciata
poprzez pojedyncze lub wielokrotne naktucia. Czasami znieczulenie uzyskuje sie przez podaz leku do zyty kofAczyny w
ktérej za pomocy specjalnego mankietu zatrzymano na pewien czas przeptyw krwi.

Data podpis pacjenta




ANKIETA PRZEDOPERACYJNA - PRZED KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA

***Odpowiedzi prawidtowe zaznaczyé obwddkag***

1 Przeziebienie, katar, kaszel, temperatura powyzej 37°°C (ostatnie 14 dni) TAK | NIE
2 Dusznosci TAK | NIE
3 Wejécie na 2 pietro bez odpoczynku TAK NIE
i | Wejscie na pierwsze pietro bez odpoczynku TAK NIE
5 Wejscie na kilka stopni wywotuje dusznosé / zmeczenie TAK NIE
6 Obrzeki koriczyn dolnych TAK NIE
7 Bole w klatce piersiowej TAK NIE
8 Kotatanie / nierdwny - zaburzony rytm serca TAK NIE
9 Cukrzyca TAK | NIE
10 Nadcisnienie tetnicze TAK NIE
11 Wady serca (zastawek /przegrody) TAK | NIE
12 Zylaki / zakrzepica czynna lub przebyta TAK NIE
13 Alergie (leki przeciwbdlowe / antybiotyki) TAK | NIE
14 Choroby ptuc (POCHP, astma, pylica, gruzlica) TAK | NIE
15 Palenie tytoniu TAK NIE
16 Picie alkoholu TAK NIE
17 Srodki nasenne, przeciwdepresyjne, uspokajajgce, odurzajgce TAK NIE
18  |Zottaczka TAK | NIE
19 Choroba wrzodowa (zotadka /dwunastnicy). Przepuklina rozworu przetykowego TAK | NIE
20 Przebyte operacje i znieczulenia TAK NIE
21 Ktopoty podczas operacji i znieczulen (w rodzinie) TAK | NIE
22 Cigza (obecnie) TAK NIE
23 Porfiria TAK NIE
24 Padaczka TAK | NIE
25 Parkinsonizm TAK NIE
26 Problemy z krzepnieciem (hemofilia, doustne antykoagulanty i inne) TAK NIE
27 Pooperacyjne nudnosci / wymioty TAK NIE
28 Tatuaze (lokalizacja) TAK NIE
29 Choroba lokomocyjna TAK NIE

Data podpis pacjenta




ANESTEZJOLOGICZNA KONSULTACJA PRZEDOPERACYJNA

Czynniki ryzyka:.......cccccovii i
Ryzyko P.O.N.Y......+/-

Badanie przeprowadzone dnia:. .....................
przez anestezjologa: ................coceiviiiiiiinnnn.
Data planowanego zabiegu: ........................

PACJENT

BADANIE FIZYKALNE
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Rozpoznanie:
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Wzrost: .....cceeeeuene
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BADANIA DODATKOWE
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1. Przebyte zabiegi / ZnieCzulenia: .......... wcemvemeeeeeeereereerirs e eeersnns

2. Hospitalizacje (poza 0peracjiami): ..o.cuiircieoeeeeceeeereeseeess sessnsaeens
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3. Choroby przewlekte: cukrzyca, nadcisnienie, choroba wierficowa,

zawat serca (rok ), astma, POChP zylaki - zakrzepica, grutlica,
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6. Data ostatniej miesigczki ......cccccooevricvcnreirniinnen.
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ZASTOSUJEMY ZNIECZULENIE:

Ogoélne dotchawicze, Ogélne dozylne, zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe,

Ogdlne 2 maska krtaniowa, Odcinkowe dozylne, splotéw nerwowych

AWARYINIE:

Ogélne dotchawicze, Ogdlne dozylne, zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe,

Ogolne z maska krtaniowa, Odcinkowe dozylne, splotéw nerwowych

Podpis lekarza anestezjologa.........ccvecveveerersereiessecnreeeiireenns

Podpis chorego (opiekuna)




