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ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA PRZEWODOWEGO-PODPAJECZYNOWKOWEGO
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C. OPIS ZNIECZULENIA

Jest to znieczulenie polegajace na czasowym i odwracalnym zniesieniu czucia bélu, temperatury oraz ruchomosci w zakresie dolnej polowy ciata. (najczesciej od
pepka w ddf). Znieczulenie osiagane jest poprzez podanie leku migjscowo znieczulajacego (z ew. dodatkiem innych lekow) poprzez zastrzyk podawany w plecy na
wysokosci odcinka ledzwiowego kregostupa (do tzw. przestrzeni podpajgczyndwkowe;). Na tej wysokosci u osoby doroslej nie ma juz rdzenia kregowego, tylko
wolne nerwy otoczone plynem tzw. mdzgowo-rdzeniowym. Prowadzony jest monitoring funkcji Zyciowych - zalozenie na ramig mankietu mierzacego cisnienie
krwi, naklejenie na skdre Klatki piersiowe] plastrow z przewodami do mierzenie aktywnosci serca, oraz zalozenie czujnika na palec mierzacego ilo$¢ tlenu w krwi.
Zalozony bedzie rdwniez wenflon do Zyly. W trakcie wykonywania znieczulenia pacjent proszony jest o przyjecie (najczgscie]) pozycji siedzacej na stole
operacyjnym. Plecy sq dezynfekowane oraz znieczulane miejscowo. W przypadku nadmiemego owlosienia moze zaistnie¢ koniecznogé ogolenia tej okolicy. Po
podaniu leku moze pojawic sig uczucie ciepla, dretwienia, mrowienia w okolicy posladkéw i obu koriczyn dolnych. Zabieg operacyjny rozpoczyna si¢ po
sprawdzeniu i upewnieniu sig ze znieczulenie jest skuteczne i wystarczajace. W trakcie zabiegu pacjent jest przytomny, widzi, slyszy, pamieta i rozumie.
Operowana okolica zostaje oddzielona przesiona. Mozliwe jest zachowanie odczuwania zmiany pozycji ciala i koriczyn oraz uczucia dotyku i pociagania. Mozliwe
jest polaczenie lakiego znieczulenia z analgosedacia, Znieczulenie pozwala na przeprowadzenie zabiegéw w obrebie koficzyn dolnych i dolnej czesci jamy
brzusznej trwajacych do 3-4 godzin. Po uplywie kilku godzin dziatanie lekéw ustepuje i objawy znieczulenia ustepuja samoczynnie i nie wymagaja, dalszych
interwencji. Oznacza to, ze taki rodzaj znieczulenia dziala takze po zabiegu, zapewniajac komfort w zakresie odczuwania dolegliwosci bélowych. Po zabiegu
mozna podnosic glowe i siada¢ na t6zku, o ile pozipm‘i zakres znieczulenia na to pozwalaja, Nalezy pamietad, 2e moga, pojawic sie zawroty glowy zwiazane ze
zmiang pozycji, a pelnia wladzy w nogach moze pojawic sie péZniej niz powrdt czucia dotyku i bélu. Nalezy zwrdcié na to uwage podczas siadania i wstawania z
i6zka. Pokarmy i plyny mozna przyjmowac ed momentu, w kidrym znieczulenie ustapi w stopniu pozwalajacym usiasc w i6zku | swobodnie kaszle¢.

D. PRZYGOTOWANIE DO ZNIECZULENIA

Nie nalezy przyjmowac positkdw, przekasek oraz plynéw na sze$¢ godzin przed zabiegiem. Wyjatkiem jest wypicie wody lub plynéw klarownych
(herbata, czarna sfaba kawa, sok jabtkowy) do dwdch godzin przed zabiegiem (nie wigcej niz 200ml), Nalezy zdjag cala bizuterig, usuna¢ makijaz
i lakier do paznokei. Sztuczne i przediuzane paznokcie powinny by¢ na czas zabiegu usunigte. Na sale operacyjna nie nalezy zabiera protez
zgbowych, wszelkich mozliwych do wyjecia implantéw oraz telefonéw komdrkowych.

E. POSTEPOWANIE PO ZNIECZULENIU | OPERACII

—  Nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.

- Nie nalezy obstugiwa¢ skomplikowanych urzadzed przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.
- Nie powinno sig podejmowac¢ zadnych waznych decyzji Zyciowych,

—  Nie nalezy spozywac alkoholu przez co najmniej 24 godziny od znieczulenia.

F. MOZLIWE POWIKLANIA PO ZNIECZULENIU
Ponizej przedstawiono powikiania, zwiazane ze znieczuleniem, pod wzgledem czestosci wystepowania.

Bardzo czeste - Niedostateczne opanowanie bdlu pocperacyjnego, wymioty/nudnosci, zawroty giowy, dreszcze, béle glowy, bdle plecéw (im
diuzsza operacja tym czesciej), przejsciowa niedroznosc tetnicy po kaniulacji

Czeste - Silny bdl po duzych operacjach, przejsciowe zaburzenia widzenia, béle migdni, powstanie krwiakéw przy kaniulacji duzych naczyn
zylnych, ponowny zawat serca, zgon podczas operacji w tiybie natychmiastowym, przej$ciowe uszkodzenie nerwéw powodujace zaburzenia
czucia/ zaburzenia ruchu

Niezbyt czeste - Calkowita niedroznosc tetnicy (po kaniulacii), zgon w okresie okotooperacyjnym z jakiejkolwiek przyczyny, trwate uszkodzenie
nerwu tokciowego

Rzadkie - Zatrzymanie pracy serca, zgon zwigzany ze znieczuleniem u pacjentéw cigzko chorych (alkoholicy; pacjenci z niewydolnoscia, serca,
z patologiczna, otytoscia, z cigzkimi chorobami pluc, dializowani, ze Zle kontrolowana, cukrzyca)

Bardzo rzadkie - Uczulenie na leki, trwala gluchota, zgon zwigzany ze znieczuleniem.
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Niezwykle rzadkie - Zgon zwiazany ze znieczuleniem pacjentdw w dobrym stanie zdrowia, trwala Slepota.

G. OSWIADCZENIE PACJENTA

Odwiadczam, ze:

—  Otrzymalem/am i zapoznatemfam sie z informacjg, dotyczaca opisu znieczuler, ryzyka zwiazanego ze znieczuleniem oraz zaleceniami
dotyczacymi przygotowania do znieczulenia.

- Lekarz kwalifikujacy mnie do znieczulenia oméwit ze mng planowane znieczulenie i zwiazane z nim ryzyko powikfari.

— Mialem/am nieskrepowana mozliwo$¢ zadawania pytari dotyczacych planowanego znieczulenia i uzyskatem/am zrozumiate dla mnie,
wyczerpujace odpowiedzi

— Nie zatailem/am podczas konsultacji anestezjologicznej Zadnych informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego
leczenia oraz przyjmowanych lekach i $rodkach farmakologicznych, Jestem swiadomy/a wynikajacego z tego ryzyka i innych
konsekwencii.

— Zgadzam sie na uzasadniona zmiane lub rozszerzenie znieczulenia.

— Zgadzam sig na uzasadnione dodatkowe procedury, ktérych koniecznosci wykonania nie mozna bylo z gdry przewidzie, a dla dobra
pacjenta musza, by¢ wykonane bez zwloki, np.: zalozenia cewnikéw naczyniowych do zyt centralnych i tetnic, zatozenia sondy do
zotadka, wykonania tracheotomii

— Rozumiem, ze pomimo dotozenia nalezytej starannosci, w trakcie i po znieczuleniu moga wystapic¢ powiklania

— Lekarz przeprowadzit ze mna rozmowe wyjasniajaca jakie rodzaje znieczulenia umozliwia wykonanie operacji oraz ktéry rodzaj
znieczulenia jest optymalny zwazywszy na mdj stan zdrowia.

— W przypadku odmowy po przeczytaniu i zrozumieniu przeczytanej informacji zostatem/am poinformowany/a o mozliwych ujemnych
skutkach wynikajacych z mojej $wiadomej decyzji.

H. DECYZJA PACJENTA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA

Wyrazam zgode  Nie wyrazam zgody
O O

Uwagi

. AUTORYZACJA

""""""""""" bam Podpis pacjenta | przedstawiciela usiawowego T Biecze€ i podpis lekarza konsuitujacego

* Wypelni¢ gdy wystepuje ustawowy opiekun prawny
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