Zatacznik nr 5

INFORMACIE O ZNIECZULENIU

Prosze doktadnie przeczyta¢ podane informacje i poinformowaé lekarza
anestezjologa o stanie Pani/Pana zdrowia. Szczegétowa informacja jest niezwykle
wazne dla bezpiecznego przeprowadzenia znieczulenia.

1. Znieczulenie ogdlne

Wiaze sie z wprowadzeniem pacjenta w stan snu przed operacjg za pomoca lekéw podawanych
dozylnie i/lub wdychanych z aparatu do znieczulania, dzieki temu pacjent nie jest Swiadomy

zdarzen i nie odczuwa bdlu podczas zabiegu.

Powszechne zagrozenia dla WSZYSTKICH pacjentow s3 nastepujace:

1) Zasinienie, bolesno$¢ w miejscu wktucia podczas zaktadania lub podawania lekéw/wlewu
kroplowego.

2) Nudnosci i wymioty po operacji, anestezjolog stara sie je farmakologicznie ograniczy¢ lub im
zapobiec.

3) Okresowy bdl gardta na skutek dziatania gazéw i/lub zatozenia rurki do oddychania, czasowo
wystepowacé mogg trudnosci w mowieniu lub przetykaniu , ktére powinny ustgpi¢ po kilku
godzinach.

4) Okresowy bol miesni.

5) Okresowy bél gtowy lub zamazane widzenie.

Niezbyt czesto wystepujace zagrozenia dla WSZYSTKICH pacjentéw s3g nastepujace:

1) Zachowanie $wiadomosci zdarzen zachodzacych podczas znieczulenia w sali operacyjne;j,
podczas niektdrych zabiegdw zwtaszcza w sytuacjach nagtych.

2) Uszkodzenie zebdéw lub wypetnien dentystycznych, warg lub jezyka.

Niezwykle rzadkie zagrozenia dla WSZYSTKICH pacjentéw. Moga spowodowaé uszkodzenie
mazgu lub zgon i obejmuja:

1) Przeszkoda w przeptywie gazow oddechowych, doprowadzajgca do powaznych trudnosci przy
oddychaniu, ktéra nie moze by¢ tatwo skorygowana.

2) Alergia na leki powodujaca swisty oraz wysypke, a w rzadkich przypadkach, powazny obrzek,
obnizenie cisnienia tetniczego krwi oraz stabe krazenie.

3) Wrodzona wrazliwos¢ miesni na pewne srodki znieczulajgce (hipertermia ztosliwa). Moze to
powodowaé szybki wzrost temperatury, czestotliwosci pracy serca oraz oddychania, przy
jednoczesnym wysokim cisnieniu tetniczym krwi oraz sztywnosci miesni.



4) Zaburzenia rytmu serca, zawaty serca, udary mozgu, zapalenie i zator ptuc.

Zagrozenia te wystepujg rzadko, jednak ryzyko jest wieksze u pacjentéw z chorobami serca,
naczyn, ptuc oraz u palgcych papierosy.

2. Znieczulenie przewodowe i regionalne

Wigze sie z podaniem lekéw znieczulajgcych miejscowo w réznych odcinkach kregostupa lub
innych okolicach ciata, dzieki temu pacjent nie odczuwa bélu w okolicy operowane;.

Zagrozenia dla WSZYSTKICH pacjentow s3 hastepujace:

1) Ostabienie miesni w znieczulanej konczynie lub trudno$¢ w oddawaniu moczu podczas
dziatania $rodka znieczulajgcego, ze wzgledu na znieczulenie dolnej czesci ciata. Na czas
powrotu do stanu prawidfowego, a wiec do chwili ustania dziatania srodka znieczulajgcego,
moze by¢ konieczne tymczasowe zastosowanie cewnika do pecherza moczowego.

2) Bl gtowy, ktéry z reguty trwa krotko, ale moze byé bardzo silny i moze trwac kilka dni.

3) Uszkodzenie pobliskich naczyn krwionosnych lub narzaddéw, np. ptuc.

4) BOl plecdw po znieczuleniu rdzeniowym. Z reguty szybko ustepuje, ale w niektérych
przypadkach moze sie utrzymywac dtuze;.

5) Istnieje bardzo mate ryzyko zakazenia lub krwawienia z miejsca wktucia, co moze wymagac
leczenia antybiotykiem lub leczenia chirurgicznego.

6) Rzadko, moze dojs¢ do uszkodzenia nerwdéw, co powoduje dtugotrwate ostabienie, bdl,
zmienione czucie lub porazenie.

Zabiegi dodatkowe towarzyszace znieczuleniu w koniecznych przypadkach

1) Cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych. Zatozenie elektrody endokawitarnej
i echokardiograficznej gtowicy przezprzetykowe;.

2) Przetaczanie krwi lub jej preparatdow.
3) Zatozenie cewnika do pecherza moczowego i sondy zotgdkowej.

4) Inne.

Uwaga Mogq pojawic sie nietypowe zagrozenia nie wymienione powyzej. Jesli ma
Pani/Pan watpliwosci co do powyiszych informacji nalezy poprosi¢ lekarza
anestezjologa o dodatkowe wyjasnienia.

Pytania do anestezjologa:

Informacje dotyczace technik znieczulenia i zwigzanych z tym powiktan  przeczytatem
i zrozumiatam/em.

Data Podpis pacjenta



