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Szanowni Panstwo,
Zabieg operacyjny zwigzany jest ze znieczuleniem. Chcielibysmy Panstwa zaznajomié z bezpieczeristwem tej procedury.

Na pewno obawiacie sie Panstwo znieczulenia. Jest to dla nas w petni zrozumiate. Nie ma zabiegu bez ryzyka. JesteSmy
przekonani o bezpieczenstwie naszych pacjentéw i dlatego nasze zachowanie moze zostaé odebrane jako rutynowe, za co
z gory przepraszamy. Mozecie Panstwo oczekiwa¢ od nas profesjonalnego znieczulenia i kompleksowej opieki
okotooperacyjnej. Prosimy o uwazne przeczytanie ponizszych informacji. Nie majg one na celu zastgpienia rozmowy
z anestezjologiem, ale pozwolg rozwiac czes¢ Panstwa watpliwosci.

Jednym z osiggnieé wspdtczesnej medycyny jest mozliwosé catkowitego wyeliminowania bélu podczas operacji poprzez
znieczulenie ogdlne badz regionalne. W szpitalu Med Polonia przygotowujemy Panstwa do znieczulenia, jak réwniez
zajmujemy sie Pafistwem po zabiegu. Anestezjolog odwiedzi Parstwa przed znieczuleniem. Do rozmowy tej przywigzujemy
szczegoblna wage. Zaprezentujemy Panstwu mozliwosci znieczulenia ogdlnego lub regionalnego . Mamy nadzieje, iz uda nam
sie rozwia¢ Panstwa watpliwosci. Wybdr znieczulenia powinien uwzglednia¢, na ile to mozliwe, PafAstwa sugestie. Majg
Panstwo prawo pytac¢ o wszystko (ryzyko, ewentualne zagrozenia).

Rozumiemy Panistwa niepokdj i dlatego ok. jednej godziny przed znieczuleniem otrzymacie Paistwo srodek
uspokajajacy, a nastepnie zostaniecie Panstwo przewiezieni z oddziatu na Blok operacyjny. Pielegniarka anestezjologiczna
zmierzy Panstwa cisnienie, zbada puls i zatozy dostep do zyty, podtaczajac jednoczesnie kropldwke. Dzieki statemu
dostepowi naczyniowemu mamy mozliwos¢ podawania niezbednych lekow oraz uzupetniania ptyndw. Po zakoriczeniu
procedur przygotowawczych rozpoczynamy znieczulenie ogdlne /regionalne.

Znieczulenie regionalne znosi odczuwanie bdélu w wybranych regionach ciata (konczyny, brzuch, podbrzusze) bez utraty

Swiadomosci. Mimo zachowanej Swiadomosci istnieje w kazdej chwili mozliwos¢ podania srodka uspokajajgcego lub
nasennego, w celu zwiekszenia komfortu znieczulenia.

Srodkiem znieczulenia miejscowego moina wykona¢ blokade pojedynczych nerwéw, splotéw nerwowych lub okolicy
rdzenia kregowego (znieczulenie podpajeczynéwkowe, zewnatrzoponowe, krzyzowe). Ten rodzaj znieczulenia zwigzany jest
z reguty z mniejszym obcigzeniem dla organizmu. Spadki cisnienia zwykle tatwo poddajg sie terapii, a przy prawidtowym
wykonaniu blokady , powiktania (infekcje , zapalenie opon mdézgowo — rdzeniowych, ropien, krwiak, uszkodzenie nerwow
i rdzenia kregowego) wystepuja wyjatkowo rzadko. Bezposrednie uszkodzenie rdzenia kregowego mozna prawie catkowicie
wykluczyé, poniewaz konczy sie on powyzej miejsca wykonania punkcji. Béle gtowy po blokadach centralnych mogg
w bardzo rzadkich przypadkach spowodowac koniecznos¢ przedtuzonej hospitalizacji. Przejsciowe, parogodzinne zaburzenia
oprozniania pecherza moczowego mogg wigzac sie z koniecznoscig jednorazowego cewnikowania.

Znieczulenia regionalne trwa od dwdéch do dwunastu godzin (w zaleznosci od podanego leku i zastosowanej metody).
Dtugos$¢ dziatania Srodkdw znieczulenia miejscowego mozna okresli¢ tylko w przyblizeniu. Jest to po czeSci zwigzane
z wrazliwoscig osobnicza.

W obszarze znieczulonym bedg Panstwo odczuwac dodatkowo ciepto , mrowienie i bezwtad. Prosimy o szczegdlng
ochrone obszaru znieczulenia, poniewaz jest on wytgczony spod kontroli uktadu nerwowego i tym samym szczegdlnie
narazony na wszelkiego rodzaju urazy. Prosze pamietac, aby po wykonaniu blokady centralnej nigdy nie wstawac bez asysty
Pielegniarki.

Podczas znieczulenia regionalnego prowadzimy peten nadzér i monitorowanie czynnosci zyciowych pacjenta,
w standardzie odpowiadajgcym znieczuleniu ogdélnemu. W przypadku niedostatecznej blokady lub przedtuzenia zabiegu
operacyjnego (ponad trzy godziny) istnieje mozliwos¢ dodatkowego znieczulenia miejscowego lub wykonania znieczulenia
ogdlnego.
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Znieczulenie ogdlne rozpoczyna sie podawaniem tlenu przez maske twarzowa. Prawie jednoczesnie, poprzez staty

dostep dozylny, aplikowany zostaje srodek nasenny. Po chwili dochodzi do utraty Swiadomosci. Podajgc odpowiednie leki,
podtrzymujemy stan uspienia i braku wrazliwosci na bél.

Podczas znieczulenia staramy sie Panstwu zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo. Wspdlnie z operatorem dbamy
o prawidtowe utozenie na stole operacyjnym, aby zapobiec ewentualnym powiktaniom (zaburzenia czucia , parestezje,
odlezyny, uszkodzenia tkanek). Podczas wiekszosci zabiegébw wprowadzamy rurke intubacyjng do tchawicy, w celu
prowadzenia wentylacji ptuc. Zabezpiecza to réwniez pacjenta przed aspiracjg tresci pokarmowej do ptuc. Alternatywnie
wentylacje prowadzimy z zastosowaniem maski twarzowej lub krtaniowej. Po zapewnieniu mozliwosci wentylacji ptuc,
podtgczamy aparat do znieczulenia, ktéry umozliwia nam podtrzymanie znieczulenia, monitorowanie parametréw
wentylacji i czynnosci zyciowych pacjenta. W krétkich odstepach czasowych mierzymy cisnienie tetnicze, puls oraz
obserwujemy staty zapis EKG. Analiza tych parametréw umozliwia nam btyskawiczne rozpoznanie i leczenie ewentualnych
zaburzen.

Mozecie Panstwo by¢ pewni, iz robimy wszystko co konieczne, aby zapewnié¢ Panstwu maksymalne bezpieczenstwo.
Mimo tego czujemy sie zobowigzani zwrdci¢ Panstwa uwage na czynniki ryzyka, z ktérymi mamy do czynienia niezmiernie
rzadko. Nie mozna ich jednak pomingé :

. mozliwos¢ aspiracji tresci pokarmowej, prowadzgca do zachtystowego zapalenia ptuc
(dotyczy gtéwnie pacjentow, ktorzy nie stosuja sie do wymaganej karencji pokarmowej)

. uszkodzenie uzebienia (wyjgtkowo rzadko)

. uszkodzenie strun gtosowych (chrypka, zaburzenia potykania)

° powiktania ze strony uktadu krgzenia i oddechowego (zaburzenia rytmu serca, wahania
cisnienia tetniczego krwi)

. reakcja alergiczna na podawane leki

° reakcja poprzetoczeniowa (krew i preparaty krwiopochodne)

° zaburzenia termoregulacji

. zaburzenia metaboliczne (Hipertermia ztosliwa).

Po zabiegu zostaniecie Panstwo przewiezieni na sale wybudzen, gdzie pozostaniecie Panstwo pod naszym statym
nadzorem do czasu powrotu na oddziat.

W przypadku gdyby po opuszczeniu przez Panstwa szpitala, w ciggu kolejnych dni doszto do wystgpienia jakichkolwiek
objawéw niepozgdanych, prosimy o niezwtoczny kontakt z Anestezjologiem. Jest to szczegdlnie waine w przypadku
znieczulen regionalnych. Jakiekolwiek mrowienia, zaburzenia czucia czy zaburzenia funkcji ruchowej znieczulonych
uprzednio koriczyn, nawet po paru dniach od opuszczenia szpitala, powinny byé natychmiast skonsultowane
z Anestezjologiem.

Data i podpis pacjenta Data, podpis i pieczagtka lekarza

MedPolonia Sp. z 0.0.
ul. Obornicka 262, 60-693 Poznan, tel.: 61/ 66 43 300,
biuro@medpolonia.com.pl, wwww.medpolonia.com.pl wydanie V, zdn. 11.08.2023



mailto:biuro@medpolonia.com.pl

