Narkoza 1/lub miejscowe znieczulenie
Dorosli 1 dzieci
Na zamierzone badanie/leczenie/operacje:

w
(prosze okresli¢ zabieg) (Data)

Prosze¢ przed rozmowa wstepna (rozpoznawczg) przeczytac i wypelni¢ kwestionariusz!

Szanowna Pacjentko, szanowny Pacjencie, kochani Rodzice!

Planowany zabieg powinien odby¢ si¢ pod znieczuleniem (narkoza), ktéra eliminuje bol. Lekarz, ktory jest odpow-
iedzialny za narkozg, wybierze wlasciwa metodeg i omowi ja z Panstwem, rowniez przekaze zalety 1 wady innych
metod znieczulenia, ktore wchodza w rachubg. Ten formularz informacyjny powinien Panstwa przygotowac do tej
rozmowy wstgpne;j.

Narkoza (narkoza ogolna)

Narkoza og6lna wylacza swiadomos¢ (przytomnos¢) i odczuwanie bolu. Pacjent znajduje si¢ w stanie podobnym do
snu/spania. Najczgsciej srodek narkozy wstrzykiwany jest do zyty (dozylna narkoza). Przy dtuzej trwajacym zabiegu
wstrzykiwanie jest powtarzane lub/badz srodek narkozy jest stale podawany, lub sa podawane formy narkozy w gazie
i tlen.

- przez maske¢ do oddychania, ktéra przylega szczelnie na buzie i nos (narkoza przez maskeg) lub

- przez rurke (wezyk do oddychania) z balonem na koncu, ktory jest wsunigty do krtani/ gardta i tam jest nadmuchi-
wany/pompowany (maska krtaniowa), lub przez rurke, ktora jest wprowadzona do tchawicy (intubacja — narkoza), po
tym jak pacjent zostanie u$piony.

Maska krtaniowa 1 intubacja utatwiaja oddychanie. Intubacja zmniejsza tez ryzyko, ze $lina czy resztki z zotadka

poptyna do ptuc; do wprowadzenia rurki sa potrzebne/niezbedne leki rozluzniajace migsénie, ktére jednak polepszaja
tez warunki operacji.

Maskennarkoze

Larynxmaske




Intubationsnarkoze

Znieczulenie miejscowe

Wytacza w odpowiednich czg$ciach ciata odczuwanie bolu, ale nie §wiadomos$¢. W pewnych okolicznosciach otrzy-
muje pacjent dodatkowo $rodki nasenne (sedacja — uspokojenie/wyciszenie).

Srodek do miejscowego znieczulenia (lokalne znieczulenie) i/lub $rodki przeciwbélowe (np.Opioide — lek przeci-
wbolowy) wstrzykiwane sa raz lub wigcej razy, moga one by¢ rowniez podawane ciagle przez cienka rurke (cewnik).
Jezeli dziatanie czy dtugo$¢ nie wystarcza lub znieczulenie miejscowe rozszerza sig, jest konieczne przejscie do nar-
kozy.

W nastepujacych przypadkach sa wymienione wazniejsze znieczulenia miejscowe. Jezeli sa brane pod uwagg inne
metody znieczulenie (np. znieczulenie splotowe/ splotu na nodze, dozylna narkoza miejscowa, lokalna narkoza)
wyjasnimy to Panstwu osobno.

Znieczulenie rdzeniowe i znieczulenie zewngtrzoponowe
Nadaja si¢ w szczegodlnosci do operacji na nogi, pachwiny (przepuklina pachwinowa), krocze, na brzuch.
Wstrzykiwany jest $Srodek znieczulajacy i/lub $rodek przeciwbolowy (patrz obraz 1)

- przy znieczuleniu rdzeniowym do ptynu rdzenia mozgowego przy lgdzwiowym odcinku,

- przy znieczuleniu zewnatrzoponowym (PDA) w miejsce do rdzenia krggowego w obszarze klatki piersiowej (PDA
przy/ w okolicy klatki piersiowej), w obszarze ledzwiowym (PDA lgdZwiowe) w obszarze kosci krzyzowej (PDA
przy kosci krzyzowej)

Wstrzykiwanie ogolnie nie jest bolesne, gdyz miejsce naktucia jest znieczulone.

Przy znieczuleniu rdzeniowym dziata te znieczulenie po paru minutach, przy zewnatrzoponowym (PDA)
najwczesniej po 15 minutach. Brzuch i nogi staja si¢ ciepte i bez czucia (bezwtadne), nogami pacjent nie bedzie mogt
rusza¢ przez nastepne kilka godzin, lub ich ruch bedzie bardzo ograniczony. Dziatanie §rodkow przeciwbolowych
(np. Opioide) jest bardzo szybkie i dziata przecigtnie do 12 godzin.

Jezeli te dwa znieczulenia sa razem potaczone, dziatanie jest szybsze 1 dtuzsze.

Znieczulenie splotu ramiennego (Armplexusanasthesie)

Nadaja si¢ przy operacjach na dton, reke i na bark. Srodek znieczulajacy — w zaleznosci od obszaru operacji —
wstrzykiwany jest w miejsce splotu nerwu reki:

- w zaglebienie pachy (obraz 2,a)

- w poblizu rdzenia nerwow ponizej obojczyka (obraz 2,vi)

- powyzej obojczyka (obraz 2,s )

- w obszarze z przodu szyi (obraz 2,i) lub karku

Szukanie nerwu splotu reki igla moze wywotaé krotkie ,.elektryzowanie”. Jezeli bedzie uzyty stymulator migsni, to
wtedy te skurcze/drgania migéni pokaza odpowiednie miejsce igle.

Po 15 minutach po wkuciu si¢ regka zacznie by¢ cata lub po czgsci ciepta i bezwtadna, bez czucia; przez kolejne godz-
iny nie bedzie mozna ja porusza¢ lub poruszanie bedzie ograniczone.

Potaczenie/kombinacja narkozy z miejscowym znieczuleniem moze ograniczy¢ zapotrzebowanie na $rodek narkozy,
skroci¢ fazg wybudzania sig 1 gwarantowac dalszy czas po operacji bez odczuwania bolu.

Ryzyka i mozliwe kombinacje podczas metod znieczulania

Anestezjolog kontroluje funkcje ciata, przed, podczas i po narkozie, aby mdc zapobiec ryzykom i komplikac-
jom, ktére moga powsta¢ podczas zabiegu i podczas znieczulenia. Mimo nalezytej troski/ opiece nie da si¢ jednak
wykluczy¢, ze moze dojs¢ w bardzo rzadkich przypadkach do odzyskania §wiadomosci lub w ekstremalnych przy-



padkach do czucia bolu podczas trwania narkozy.

Wspolne ryzyka i mozliwe komplikacje

Mocne krwawienie w wyniku uszkodzenia naczyn krwiono$nych (tetnic czy zyt), krwotoki 1 infekcje w okolicy
zastrzyku/ wstrzykiwania si¢ lub w miejscu wenflona (cewnika w zyle), np. ropienie, obumarcie tkanki, czy pieczenie
lub zakazenie w okolicy zyty, ktére wymagaja leczenia, lub tez niektore przejda same z czasem lub zostang lekkie
uszkodzenia nerwow (dyskomfort, czulo$¢ na dotyk) sa rzadkoscia. Infekcje, ktore prowadza do ogoélnego zakazenia
krwi (Sepsa) i bole chroniczne czy tez paraliz uszkodzonych nerwow, krwotoki i cigzkie zakazenia zdarzaja si¢
bardzo rzadko.

Uszkodzenia skory 1 tkanek poprzez lezenie na stole operacyjnym, jak rowniez uszkodzenia nerwow 1 paraliz/
bezwtad rak, ndg poprzez nacisk, odksztatcenie czy naciagnigcia podczas narkozy nie daja si¢ absolutnie wykluczy¢,
one odbudowuja sig tez po kilku miesiacach, zdarzaja sig tez takie uszkodzenia, co zostaja na zawsze, ale bardzo
rzadko.

Niepozadane reakcje (np. nudnosci, swedzenia, wysypka) na podany $rodek znieczulajacy czy przeci-
wbolowy, lub tez na inny lek, srodek dezynfekcji czy lateks, moga wystapi¢ przy nadwrazliwosci (alergia) i przy
wczesniejszych warunkach choroby, o ktére jednak pytamy wczesniej podczas opowiadania o przypadku/ choro-
bie. Bardzo rzadko dochodzi do uciazliwo$ci w oddychaniu czy reakcji uktadu krazenia (np. spadek ci$nienia krwi,
spowolnione bicie serca), ktore tez szybko mozna podnie$¢. Powazne nie do zniesienia reakcje czy inne komplikacje
zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie akcji serca, uktadu krazenia czy oddychania, uszkodzenia organéw, zapchanie
(zamknigcie) zyt, (chyba chodzi tu o zator) przez skrzepy krwi, sa przy wszystkich znieczuleniach rzadkoscia,
réwniez u pacjentow, ktorzy sa w podesztym wieku, w ogolnie ztym stanie, i cierpiacy na inne choroby tez tutaj sa te
reakcje rzadkoscia.

Ryzyka specjalne i mozliwe komplikacje przy narkozie:

Nudnosci 1 wymioty nie sg juz tak czgste. Przypadki zagrazajace zyciu poprzez sptywanie $liny czy resztek z zotadka
do ptuc, ktore potrzebuja potem intensywnej opieki czy leczenia, sa rzadkoscia. Rzadko dochodzi tez do zablo-
kowania droég oddechowych, ale to tez daje si¢ szybko opanowac lekami. Rzadko tez wzrasta temperatura ciata na
wskutek niebezpiecznych dla zycia metabolizméw przy ztosliwej hipertermie. Ale natychmiastowe podanie lekow 1
intensywne leczenie jest skuteczne.

Intubacja czy uzycie maski krtaniowej moze powodowac narzekanie nie potykanie czy tez chrypke. Bardzo rza-
dko wystepuja uszkodzenia w gardle, krtani czy przetyku lub strun gtosowych, lub na zawsze uszkodzenie strun
glosowych (chrypka) czy tez trudnosci w oddychaniu. Moze jednak doj$¢ do uszkodzenia ruszajacych sig czy tez
sprochniatych zgbow, implantéw, czy tez zebow statych (koronki, mostki, protezy) jak tez i do utraty zgba.

Ryzyka specjalne i mozliwe komplikacje przy miejscowym znieczuleniu

Dostanie sig srodek znieczulajacy przy naktuwaniu si¢ bezposrednio do naczyn krwionosnych, moze to rozszerzy¢ si¢
na inne regiony ciata, wywotac¢ skurcz, pacjent moze straci¢ przytomnos¢ i w bardzo cigzkich rzadkich ale przypad-
kach spowodowac zagrozenie zycia — reakcje serca i uktadu krazenia.

Znieczulenie rdzeniowe i zewnatrzoponowe (PDA)

Mocne bole glowy przy znieczuleniu rdzeniowym , rzadziej przy zewnatrzoponowym (PDA), moga wymagac spec-
jalnego leczenia (np. podanie krwi wilasnej do przestrzeni zewnatrzoponowej). Z reguty bole gtowy ustaja po kilku
dniach. W wyjatkach przypadkach trwaja te bole kilka miesigcy a nawet lata. Przy okazji znieczulenia rdzeniowego
moga na kilka dni zosta¢ silne bole plecow, ktore z reguty tylko lekami da sig uleczy¢. Dhuzsze bole plecow w okoli-
cy kosci krzyzowej po znieczuleniu PDA sa rzadko$cia.

Bezposrednie uszkodzenie rdzenia krggowego, w przypadku obu znieczulen rdzeniowego i zewnatrzoponowego jest
prawie wykluczony, gdyz rdzen kregowy konczy si¢ powyzej miejsca wstrzyknigcia (porownaj obraz 1), w przy-
padku PDA przy klatce piersiowej takie uszkodzenia sa rzadkos$cia. Pozostajacy niedowtad/ paraliz (w najgorszym
przypadku porazenie, paraplegia — paraliz)jako skutki uszkodzenia naczyn krwiono$nych, zakazenia, uszkodzenia
nerwow czy rdzenia krggowego sa bardzo rzadkie. To samo obowiazuje przy pogorszeniu w stuchu czy widzeniu,
zaburzeniu potencji czy zapaleniu opon mézgowo rdzeniowych — rzadko$¢.



Zaburzenie w oddawaniu moczu moze czgsto wystgpowac w oby znieczuleniach, tutaj mozna zatozy¢ cewnik do
pecherza moczowego.

Znieczulenie splotu ramiennego (Armplexusanasthesie)
Bardzo rzadko dochodzi do dziatania $rodka znieczulajacego na szyjny odcinek rdzenia kregowego, ktory reaguje na
uktad krazenia i ktéry by potem wymagat sztucznego oddychania i intensywnego leczenia.

Brak czucia w rece 1 karku przechodzi najczesciej po 3 miesiacach. Niedowtady/paraliz (np. strun gtosowych czy
nerwu przepony z trudno$ciami do oddychania) sa rzadkoscia.

Moze wystapowac cieplo na twarzy czy tez chrypka, powieka moze opadac jak rowniez moga wystgpowac problemy
z oddychaniem.

Potrzebne jest powietrze, ma si¢ takie wrazenie jakby brakowalo powietrza w klatce piersiowej, moze to by¢ spow-
odowane tym ostabionym oddychanie i bélami w klatce piersiowe;.
Mozna wtedy zazada¢ aparatu do tlenu/ napowietrzania.

Prosz¢ pamigta¢: My pokazujemy tutaj ekstremalnie rzadkie ryzyka i komplikacje. L.acznie
patrzac na to, takie rzadkie przypadki zdarzajg si¢ podczas narkozy raz na dziesi¢¢ tysiecy
przypadkow.

Przy i po zabiegu

Srodki podjete przed, podczas i po zabiegu, np. opieka, infuzja, zaleganie kanatéw zylnych, centralnych, nie jest
wolne od ryzyka.

Mimo nalezytej opiece/starannosci przy podawaniu obcej krwi, plasma pochodnych i innych wyprodukowanych
produktow krwi, nie da si¢ przy podawaniu/transfuzji czy uzyciu wykluczy¢ ryzyka, w szczegdlno$ci infekeji, np.
bardzo rzadko zapalenie watroby, i ekstremalnie rzadko HIV (AIDS) jak rowniez przy patogenach BSE nowej wersji
choroby Kreuzfelda Jakoba czy innych do tej pory nieznanych infekcji. Transfuzja/podawanie wtasnej krwi zmniejsza
takie ryzyka. Oddanie wtasnej krwi nadaje si¢ tylko do niektorych operacji i tylko dla czgsci pacjentow.

Prosz¢ koniecznie przestrzegac !
chyba ze lekarz kazal inaczej!

Przed zabiegiem:

- na 6 godzin przed narkoza mozna tylko zje$¢ maty positek (kromke chleba z dzemem, szklanka mleka) Po tym nie
mozna juz nic jes$¢, nie pali¢, nie pi¢, z wyjatkiem:

- na 2 godziny przed narkoza pozwolono nam na 1-2 szklanki/filizanki czystego pltynu bez ttuszczu czy innych
thustych pochodnych (np. woda mineralna, lemoniada, herbata), ale nie mleko 1 nie alkohol.

Proszg nam powiedzie¢, jezeli zrobita co$ Pani, mimo tych zakazoéw i cos Pani zjadta czy wypita!

- na kroétko przed zabiegiem mozna wzia¢ potrzebne/polecone leki i leki do narkozy i popic tykiem wody. Prosze¢ nas
spytac ktore leki, leki musza by¢ wzigte a ktore odstawione.

- soczewki kontaktowe, zgby, pierscionki, bizuterie, (tez Piercing), sztuczne wtosy odtozy¢ w pewne miejsce. Nie
naktada¢ zadnych kremow na twarz 1 kosmetykow (zaden makijaz, zadnych pomalowanych paznokei)!



Czesto na wieczor przed zabiegiem lub krotko przed podawane sa leki uspakajajace (tabletka, czopek, zastrzyk)

Po zabiegu:

Na caty czas trwajacym pilnowaniu i trzymaniu funkcji zyciowych pod kontrola jest konieczny pobyt na intensywne;j
stacji. Jako ochrona przy skaleczeniu si¢ moze by¢ zastosowane ograniczenie w ruchu np. przypigcie do t6zka lub do
minigcia narkozy.

Proszg natychmiast powiadomi¢ lekarza i go poinformowac, ze zostata przeprowadzona narkoza, 1 wystgpuja
nastepujace dolegliwosci:

- nudno$ci, wymioty, goraczka, dreszcze, ostabiony oddech, bole w klatce piersiowej, oznaki paralizu,

- bole w gardle, chrypka, wada wymowy po narkozie krtaniowej czy intubacji,

- bole glowy, sztywny kark, bole plecow, dyskomfort (tez w miejscu naktucia) po znieczuleniu rdzeniowym czy
Zewnatrzoponowym.

Jezeli zabieg jest wykonany ambulatoryjnie, musi pacjent zosta¢ odebrany przez osobg towarzyszaca 1 mie¢
zapewniong opiek¢ w domu. Z powodu skutkow ubocznych narkozy, chyba, Ze lekarz inaczej stwierdzit, w ciagu 24
godzin nie bra¢ udzialu w ruchu drogowym (nie jezdzi¢ autem), nie pracowac przy maszynie, nie pi¢ alkoholu, nie
bra¢ lekéw uspakajajacych i nie podejmowac waznych decyz;ji.

Nastegpujacy kwestionariusz odnosi si¢ do pacjenta. Prosze¢ wypehi¢ go przed rozmowa wstgpna. W razie potrzeby
chgtnie pomozemy.

Jezeli Pani wystgpuje jako prawny opiekun dziecka czy z urzedu wydelegowany opiekun czy pelnomocnik i nie moze
si¢ pani wstawi¢ na rozmow¢ wstgpna, prosimy Panig o podpis u dotu dokumentu, ze zgadza si¢ Pani w wyborem
narkozy, a my po wnikliwym sprawdzeniu, wybierzemy. W razie koniecznos$ci zadany Pani pytania telefonicznie.



