© SZPITAL SW. LUKASZA
w Bolestawcu

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZNIECZULENIE

Data zabiegu:

Rozpoznanie:
Planowany zabieg: _rezonans magnetyczny —

Planowane znieczulenie: ogolne

e Niniejszym wyrazam zgod¢ i1 prosze o proponowane znieczulenie dziecka do zabiegu operacyjnego.
Zgadzam si¢ na towarzyszace temu postepowanie medyczne w czasie 1 po zabiegu.

e Zgadzam si¢ na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w tym
zmiane rodzaju znieczulenia.

e Zapoznalem/am si¢ z broszurg ,,Jnformacja o rodzajach znieczulen do zabiegdw operacyjnych oraz o ryzyku
zwigzanym ze znieczuleniem”.

e Jednoczesnie oswiadczam, ze miatem/am nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan oraz ze uzyskatem/am zrozumiate
dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi. Rozumiem i akceptuje ryzyko oraz mozliwe powiklania jakie niesie ze
sobg znieczulenie.

e Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka.

e Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatem/am wystarczajacg ilos¢ czasu.

e Wyrazam zgode na uzasadnione medycznie przetoczenie krwi lub skladnikéw krwiopochodnych:

TAK NIE

Czytelny podpis opiekuna prawnego Czytelny podpis dziecka (dotyczy dzieci >16)

Data czytelny podpis anestezjologa
pobierajacego zgode

SZPITAL SW. LUKASZA

w Bolestawcu

pieczatka oddzialu NrKG............. /202...

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA - DZIECI

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NUMER TELEFONU .....cccoitiiiiiiiiiiiiiiiiincinrieciecneenes

Tak Nie Czy dziecko:

rozwija si¢ prawidtowo i dobrze toleruje wysitek fizyczny?

jest pod kontrolg poradni specjalistycznej?

bylo dotychczas szczepione wg kalendarza szczepien?

przebylo szczepienie w ostatnich 4 tygodniach?

mialo w ostatnich 4 tygodniach kontakt z chorobg zakazng lub chorowato na

chorobe¢ zakazng?

jest niepetnosprawne lub ma wad¢ wrodzong?

byto kiedykolwiek intubowane lub uzywato rurki wspomagajacej oddychanie?

odczuwato kiedykolwiek brak tchu przy wysitku lub siniaty mu usta?

stracito kiedykolwiek przytomno$¢ lub omdlato?

miewa $wisty lub gwizdy w czasie oddychania?

chrapie lub $pi z otwartg buzig?

w ostatnich czterech tygodniach byto przezigbione lub miato inng infekcje

uktadu oddechowego?

lub kto$ w bliskiej rodzinie dziecka ma ostabienie mi¢sni, schorzenia mi¢s$ni

lub uktadu nerwowego?

lub ktos w bliskiej rodzinie dziecka przeby! powazne krwawienie lub ma

sktonnosé do siniakdw?

przyjmowato w ostatnich dwoch tygodniach ibuprofen lub podobne leki (leki

przeciwbdlowe, przeciwzapalne)?

mialo kiedykolwiek anemie lub przyjmowato preparaty zelaza?

lub kto$ w bliskiej rodzinie dziecka miat powiklania zwigzane ze

znieczuleniem?

stosuje uzywki takie jak papierosy, alkohol, leki lub substancje odurzajace?

(dotyczy dziewczynek) Czy istnieje mozliwos$é, ze dziecko jest w cigzy?

Jesli miesiaczkuje, podaé date ostatniej miesiaczki:

czytelny podpis czytelny podpis dziecka
opiekuna prawnego/faktycznego (dotyczy dzieci >16 12.)
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IMIE I NAZWISKO DZIECKA: ....cctiiiiiiiiiiiiiiiiniisiesiesiscissssnss PR S L e s e s s
WYPELNIA ANESTEZJOLOG - BADANIE I PREMEDYKACJA
Iﬂ’remedykacja izlecenia dla pielegniarki anestezjologicznej 'BADANIA
Hh H
Ht pO2
Plt pCC>2
APTT CO<
INR E
Glu SatQ2
inne
Badanie fizykalne ASATIIIIIVV VIE
Dziecko O przytomne [ zorientowane [J w kontakcie adekwatnym
O nieprzytomne [ GCS pkt. 0 Ramsey pkt.
Masa ciata: __ kg RR: mmHg
Wzrost: cm Tetno: min’!
Temp. ciala: s 8 SatO2: %
piuca [0 szmer oddechowy pecherzykowy symetryczny
O
serce O akcja serca  [J miarowa [J niemiarowa min!
0O tony serca [ czyste [J
Nawodnienie: [prawidlowe [odwodnienie

inne(np. ruszajace sie zeby)

Ocena droznosci drog oddechowych 0] trudna intubacja

O trudna/niemozliwa wentylacja

Mallampati I° I1° III° TV°
Trudne drogi oddechowe:

s
a
O hipoplazja zuchwy [OJ przerost jezyka [J niedorozwoj srodkowej czesci twarzy

O podniebienie gotyckie [J nieprawidlowo ruchoma szyja [J mukopolisacharydoza

O naczyniak [ ropien OJ blizny pooparzeniowe [J stan po radioterapii

0O ograniczone otwarcie ust
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IE TNAZWISKO DZIECKA

PESEL

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypetnia rodzic i anestezjolog - wywiad chorobowy (wlasciwe zakreslic)

Uczulenia

NIE
TAK
Przyjmowane leki, suplementy NIE
diety TAK
Szczepienia ochronne NIE O wg kalendarza szczepien
TAK O w ostatnim miesigcu
Przebyte schorzenia NIE O infekcja gornych drég oddechowych w ostatnich 2. tygodniach
TAK
Powikiania znieczulenia NIE
TAK
r?::zror?i):)vtgagu sercowo- NIE 0O ograniczona tolerancja wysitku fizycznego
y 9 TAK O incydenty sinicze
O dusznos$¢ wysitkowa
Owada serca
Oinne
Choroby uktadu oddechowego NIE Castma s¥l=albws
AK O dusznosc¢
O czeste infekcje drog oddechowych
Oinne
Choroby uktadu nerwowego NIE O miopatie
TAK 0O padaczka O drgawki gorgczkowe
Oinne
Cukrzyca NIE
TAK Otyp 1 O typ inny
O Zle kontrolowana
O inne
NIE
Zaburzenia krzepniecia
TAK O istotne klinicznie
Anemia NIE
TAK O objawowa
Cigza NIE
TAK
Inne NIE
TAK




Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

Numer ksiegi rejestrowej: 000000001137

Szpital Powiatowy w Bolestawcu

ul. Jeleniogodrska 4, 59-700 Boleslawiec
Lecznictwo Szpitalne - 01

Oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii - 002

Informacja o rodzajach znieczulen do zabiegéw operacyjnych
oraz o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem

Zabieg operacyjny, ktory bedzie u Panstwa wykonany, bgdzie pozbawiony nieprzyjemnych
doznan, takich jak np. bol i Igk oraz przeprowadzony w warunkach zapewniajacych Panstwu
najwyzsze bezpieczenstwo. To wiasnie anestezjolog, czyli wysoko wykwalifikowany lekarz
zajmujacy si¢ wykonywaniem znieczulen begdzie czuwal nad Panstwa dobrostanem i
bezpieczenstwem w okresie okotooperacyjnym.

Aby znieczulenie nie wiazato si¢ dla Panstwa z niepotrzebnym ryzykiem, niezbedne jest aby
zapoznali si¢ Panstwo z niniejsza informacja odnos$nie rodzajow znieczulen, jakie wykonuja
anestezjolodzy oraz z ryzykiem zwigzanym z prowadzeniem znieczulenia. Anestezjolog nie bgdzie
Panstwa informowat o zakresie i1 rodzaju zabiegu operacyjnego — taka informacj¢ uzyskaja Panstwo
od lekarza oddzialu operacyjnego.

Anestezjolog w osobistej rozmowie z Panstwem wskaze, jaki rodzaj znieczulenia jest odpowiedni
do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Rodzaj znieczulenia zaleze¢ bgdzie m.in. od zakresu
zabiegu operacyjnego i czasu jego trwania, Panstwa stanu zdrowia, utozenia na stole operacyjnym
oraz mozliwosci wystapienia ewentualnych powiktan.

Panstwa prawem jako pacjentow jest zrozumie¢ oraz wyrazi¢ Swiadoma i dobrowolna
zgode¢ na poddanie si¢ znieczuleniu i post¢gpowaniu anestezjologicznemu. Informacja o
rodzaju znieczulenia i ryzyku jego przeprowadzenia jest integralnym elementem tej zgody.

Zgode na zabieg operacyjny 1 znieczulenie wyrazi¢ moga osoby petnoletnie w petni §wiadome,
rodzice osob nieletnich (w przypadku dzieci w wieku 16-18 lat wymagana zgoda rodzicoéw 1
dziecka jednocze$nie), opiekunowie prawni oraz opiekunowie zastgpczy wyznaczeni przez sad.

Ryzvyko znieczulenia

Znieczulenie, jak kazda procedura medyczna zwigzana z ingerencja w ludzki organizm, zwiazana
jest nieodiacznie z ryzykiem powiklan. Obecnie ryzyko powiklan zwiazanych ze znieczuleniem
okresla si¢ na poziomie: catkowite ryzyko powiktan — 10%, $mier¢ zwigzana ze znieczuleniem —
1,5/10.000 znieczulen, $mier¢ lub trwale inwalidztwo — 1,74/10.000 znieczulen. Jednoczes$nie,
znieczulenie stanowi zaledwie 2,5% calkowitej liczby zgondéw okotooperacyjnych (67,5% zgonow
wynika ze stanu pacjenta, 30% - z operacji).

W dalszej czg$ci niniejszej broszury znajda Panstwo informacje o mozliwych powiktaniach
zwiazanych z poszczegdlnymi rodzajami znieczulen.

Ryzyko okolooperacyjne zwiazane jest z szeregiem czynnikdw, wsrod ktorych najwazniejsze sa
choroby uktadu krazenia (zwlaszcza choroba wiencowa i objawowa niewydolno$¢ krazenia),
choroby pluc, rodzaj operacji, czas trwania operacji, wiek pacjenta (wigksze ryzyko u dzieci,
zwlaszcza <1 r.z. oraz u 0s6b w wieku podesztym).

Umieralno$¢ okotooperacyjna do 7 dnia po operacji u zdrowych pacjentow okreslana jest na
poziomie 0,06%, u chorych z chorobami przebiegajacymi bez ograniczenia wydolnosci na 0,47%,
z cigzkimi chorobami ograniczajacymi wydolnos¢ na 4,39%, a u os6b z chorobami ogdlnymi
zagrazajacymi zyciu na 23,48%.

Zalecenia obowiazujace do wszystkich rodzajow planowych znieczuleh:

* dostarczenie dotychczasowe] dokumentacji medycznej (informacja od lekarza rodzinnego o
rozpoznanych 1 leczonych chorobach, karty informacyjne, badania, przeprowadzone
konsultacje lekarskie, wykaz uczulen, wykaz szczepien ochronnych wykonanych w ostatnim
miesiacu),
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* dostarczenie doktadnego wykazu obecnie przyjmowanych lekow (nazwa leku, dawka —
najlepiej oryginalne opakowania, sposob stosowania, czas przyjmowania leku), na zlecenie
lekarza lub bez zlecenia, rowniez suplementow diety,

* zaprzestanie palenia tytoniu co najmniej jeden dzien, a najlepiej 8 tygodni przed operacja,

» zakaz spozywania przez osoby doroste i dzieci positku (w tym w okresie co najmniej 6-8
godzin przed planowana godzing zabiegu,

* zakaz spozywania przez osoby doroste i dzieci klarownych ptynow (woda, herbata) w
okresie co najmniej 2 godzin przed planowana godzing zabiegu,

* w przypadku dzieci karmionych piersia — zakaz podawania matczynego mleka w okresie co
najmniej 4 godzin przed planowana godzina zabiegu,

* w przypadku dzieci karmionych mlekiem sztucznym — zakaz podawania mleka sztucznego
w okresie co najmniej 6 godzin przed planowana godzina zabiegu.

Anestezjolog poinformuje Panstwa o odstepstwach od powyzszych zasad, jesli bedzie to niezbedne.
Moze rowniez zaleci¢ odstawienie niektoérych przyjmowanych lekow oraz poprosi¢ Panstwa o
przeprowadzenie badan dodatkowych oraz konsultacji lekarskich. Niezb¢dne moze okazaé sig
przesunigcie terminu planowego zabiegu, jesli stan Panstwa zdrowia w chwili badania bedzie
niezadowalajgcy.

Postgpowanie przeciwlgkowe

Prawie wszyscy pacjenci obawiaja si¢ znieczulenia i operacji. Anestezjolog w rozmowie z
Panstwem postara si¢ wyjasni¢ i rozwia¢ wszelkie watpliwosci zwiazane ze znieczuleniem.
Niektorzy z Panstwa, w szczegdlnosci dzieci, przy braku przeciwwskazan, otrzymaja leki
uspokajajace, ktore zmniejsza niepokoj i lgk.

Premedykacja
To okre§lenie oznacza podawanie lekow w ciagu 1-2 godzin przed wprowadzeniem do

znieczulenia. Celem premedykacji jest m.in. zmniejszenie wydzielania §liny i $luzu w drogach
oddechowych, nasilenie dziatania nasennego S$rodkow znieczulenia ogolnego, hamowanie
pooperacyjnych nudnos$ci i wymiotow, wywotanie niepamigci, zmniejszenie ilosci i kwasnosci soku
zotadkowego, ostabienie odruchow uktadu nerwowego. Podanie premedykacji bedzie u Panstwa
indywidualnie rozwazone, obecnie nie jest rutynowym postgpowaniem.

Przygotowanie do znieczulenia

Przed znieczuleniem zatozony beda Panstwo mieli cewnik dozylny (kaniulg), czyli cienka rurke,
ktoéra zostanie wprowadzona do zyly na czas zabiegu i po nim. Przez t¢ kaniulg beda podawane leki,
dzigki czemu nie bedzie potrzebne kazdorazowe wykonywanie naktucia zyty.

Niezbedne bedzie przed znieczuleniem usunigcie wyjmowalnych protez zgbowych, mostow,
zdjecie bizuterii, zegarka, zmycie lakieru do paznokci. W przypadku obfitego zarostu lub
owlosienia anestezjolog moze Panstwa poprosi¢ o odpowiednie przygotowanie niektorych okolic
ciala, np. zgolenie obfitej brody/wasow.

Przed rozpoczgciem znieczulenia zostana Panstwo przytaczeni do aparatury shuzacej do pomiaru
podstawowych funkcji zyciowych. Takie monitorowanie bedzie prowadzone przez caty okres
znieczulenia oraz po nim.

Zmiana rodzaju znieczulenia
W niektérych przypadkach, np. niepowodzenia znieczulenia regionalnego lub koniecznos$ci

wydluzenia czy zmiany zakresu zabiegu w czasie jego trwania, moze by¢ konieczna zmiana rodzaju
znieczulenia, zwykle na znieczulenie ogolne.

Znieczulenie ogodlne

W znieczuleniu ogdlnym poprzez podanie odpowiednich lekow zostaja Panstwo wprowadzeni w
sen a odczuwanie bolu zostaje zniesione. Ten rodzaj znieczulenia wykonuje si¢ z wyboru u dzieci,
natomiast u os6b dorostych typowo w operacjach z otwarciem jam ciata (zabiegi z otwarciem jamy
brzusznej, klatki piersiowej, czaszki), wszelkich operacjach dhlugotrwatych oraz u pacjentow
przyjmujacych leki zaburzajace krzepnigcie krwi, u ktorych nie mozna wykonaé znieczulenia
regionalnego.
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Znieczulenie ogdlne, ze wzgledu na sposob dziatania podawanych lekow moze powodowac
zaburzenia oddychania 1 uktadu krazenia. W zwiazku z tym anestezjolog bgdzie zabezpieczat drogi
oddechowe odpowiednim sprzgtem. W czasie znieczulenia ogdélnego do krotkich, nierozlegtych
zabiegdw zwykle mozliwe jest zastosowanie maski przytozonej do twarzy, przez ktéra w czasie
znieczulenia bgdzie podawany tlen lub leki w postaci wziewnej (gazowej). W przypadku innych
zabiegdbw niezbgdne bedzie zastosowanie bardziej zaawansowanego sprzgtu utrzymujacego
drozno$¢ droég oddechowych, jak np. maska krtaniowa lub rurka dotchawicza (tzw. rurka
intubacyjna). Wowczas Panstwa wlasny oddech bedzie zniesiony catkowicie lub czg$ciowo, a
zastapi go respirator. W przypadku stosowania rurki intubacyjnej anestezjolog zastosuje leki
zwiotczajace migsnie.

W razie niestabilno$ci uktadu krazenia moze okazaé si¢ niezbedne przetaczanie ptynow, w tym
krwi 1 preparatow krwiopochodnych, a takze zatozenie dodatkowych kaniul dozylnych (w tym
réwniez niekiedy tzw. wktucia centralnego, czyli dlugiej kaniuli wprowadzonej do duzych naczyn
zylnych) 1 dotgtniczych.

Znieczulenie rozpocznie si¢ od przylozenia do twarzy maseczki, przez ktora bedzie podawany
tlen. Nalezy wowczas oddycha¢ spokojnym rytmem przez usta lub przez nos.

Wprowadzenie do znieczulenia ogdlnego zwykle wykonuje si¢ poprzez podanie leku dozylnie, po
ktérym nastgpuje w ciagu kilkunastu-kilkudziesigciu sekund gteboki i pewny sen. W niektorych
przypadkach wprowadzenie do znieczulenia nastgpuje droga wziewna (przez drogi oddechowe) —
do maseczki przylozonej szczelnie do twarzy bedzie podawany lek w postaci gazowe] o
niedraznigcym i nieuciazliwym zapachu.

Kiedy anestezjolog stwierdzi, na podstawie obserwacji pacjenta 1 wskazan aparatury
monitorujacej, ze znieczulenie jest gigbokie i pewne, rozpocznie si¢ zabieg operacyjny, w czasie
trwania ktorego kontynuowane bedzie podawanie lekow  znoszacych  $§wiadomose,
przeciwbolowych i w razie potrzeby rowniez zwiotczajacych migsnie.

Po skonczeniu zabiegu operacyjnego anestezjolog rozpocznie budzenie. Panstwa oddech bedzie
stawal si¢ stopniowo coraz bardziej wydolny, powroca odruchy w postaci polykania $liny, kaszlu,
wreszcie powrdci przytomnosé. Jesli byl stosowany sprzet udrazniajacy drogi oddechowe, zostanie
on usuni¢ty w odpowiednim momencie.

Mozliwe powiklania: bol, nudnosci 1 wymioty, uszkodzenie zg¢bow, uszkodzenie oka,
krwawienie z nosa, bol gardla, bol plecow, bol gtowy, uszkodzenie gardia, krtani, tchawicy,
przelyku, zwezenie tchawicy, porazenie strun gltosowych, uszkodzenie skory 1 migsni, reakcje
nadwrazliwosci, reakcje anafilaktyczne, zaburzenia ukladu krazenia (zaburzenia rytmu serca,
spadek ci$nienia tetniczego, wstrzas, niedokrwienie 1 zawal serca, nagle zatrzymanie krazenia),
niewydolno$¢ oddechowa, aspiracyjne zapalenie ptuc, odma oplucnowa, niedodma, hipotermia,
hipoksyczne uszkodzenie moézgu, uraz nerwoéw, uraz rdzenia krggowego, niezamierzony powrot
swiadomosci, zatorowo$¢, zapalenie zyl, uszkodzenie naczyn, krwawienia, zatrzymanie moczu,
hipertermia ztosliwa, Smierc.

Znieczulenie regionalne

W tym rodzaju znieczulenia poprzez wykonanie blokady nerwow zaopatrujacych operowana
okolicg ciata, zostaje zniesione catkowicie czucie bolu 1 mozliwe jest bezbolesne wykonanie
zabiegu operacyjnego. Blokada nerwowa polega na podaniu za pomoca igly leku miejscowo
znieczulajacego w poblize nerwu, a pacjent w trakcie operacji pozostaje swiadomy.

Mozliwe powiklania: bol, popunkcyjne bole glowy, uraz nerwu, krwiak w miejscu wktlucia,
krwiak zewnatrzoponowy, niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia (w tym zaburzenia
rytmu serca, spadek lub wzrost ci$nienia tg¢tniczego, wstrzas, niedokrwienie 1 zawatl serca, nagle
zatrzymanie krazenia), hipotermia, uraz rdzenia krggowego przej$ciowy lub trwaty, infekcja w
miejscu wktlucia, ropien kanatu krggowego, aseptyczne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
krwiak rdzenia kregowego, reakcje anafilaktyczne, reakcje toksyczne (zawroty glowy, sennos¢,
dezorientacja, szum w uszach, mrowienie jamy ustnej, metaliczny smak), drgawki, zatrzymanie
moczu, zawal rdzenia krggowego.

Istnieje wiele rodzajéw znieczulen regionalnych, anestezjolodzy najczgsciej wykonuja ponizsze
blokady.

Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (rdzeniowe) — leki podawane sa bezposrednio do ptynu
mozgowo-rdzeniowego, wypelniajacego worek oponowy, w ktérym znajduje si¢ réwniez rdzen
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kregowy; naktucie wykonuje si¢ w okolicy ledzwiowej kregostupa, gdzie nie istnieje mozliwo$¢
uszkodzenia rdzenia krggowego; krotko po podaniu leku wystepuja objawy znieczulenia, typowo
blokada wiaze si¢ z calkowitym zwiotczeniem migsni 1 zniesieniem odczuwania bolu w zakresie od
pepka w dot; ten rodzaj znieczulenia stosowany jest zwykle przy zabiegach w obrgbie konczyn
dolnych, pachwin, podbrzusza (np. cigcie cesarskie)

Znieczulenie zewnatrzoponowe (epiduralne) — leki podawane sa do przestrzeni
zewnatrzoponowej kanatu krggowego, najczesciej] w odcinku ledzwiowym; lek zaczyna dziata¢ po
dlugim czasie, a czynno$ci ruchowe nie zawsze zostaja w pelni wylaczone; mozliwe jest
pozostawienie cieniutkiego cewnika, przez ktoéry w pozniejszym czasie podawane sa kolejne dawki
lekow znieczulajacych, co umozliwia dlugotrwale leczenie bolu pooperacyjnego; znieczulenie o
szerokim wachlarzu zastosowan (m.in. znoszenie bolu po operacjach w obrgbie jamy brzusznej,
bolu porodowego)

Znieczulenie zewnatrzoponowe krzyzowe — leki podawane sa do kanatu kosci krzyzowe;,
naktucie wykonuje si¢ w gornej czgsci szpary migdzyposladkowej; stosowane jest zwykle w
chirurgii dziecigcej, np. do operacji przepuklin pachwinowych razem ze znieczuleniem ogdlnym, co
pozwala na dtugotrwale zniesienie bolu pooperacyjnego

Blokady nerwéw obwodowych — za pomoca stymulatora nerwéw lub pod kontrola
ultrasonograficzna identyfikuje si¢ struktury nerwowe, w poblize ktorych podawane sa leki; takie
blokady mozliwe sa w wielu okolicach ciala, najczgsciej wykonuje si¢ blokady splotu ramiennego
(do operacji konczyn goérnych), blokady nerwu kulszowego i udowego (do operacji konczyn
dolnych) oraz blokady pojedynczych nerwoéw zaopatrujacych stopy czy rgce; znieczulenia takie w
bardzo matym stopniu obciazaja uklad krazenia, charakteryzuja si¢ duzym profilem
bezpieczenstwa, na wiele godzin znosza bdl pooperacyjny; po podaniu leku zwykle w ciagu
kilkunastu minut dochodzi do wylaczenia czucia a czgsto rodwniez mozliwosci poruszania
znieczulong okolicg ciata

Monitorowany nadzér anestezjologiczny

Jest to procedura, w ktorej nierozleglemu zabiegowi operacyjnemu wykonywanemu w
znieczuleniu miejscowym towarzyszy nadzor anestezjologiczny, niejednokrotnie z podaniem lekow
znoszacych dolegliwo$ci bolowe 1 uspokajajacych. Zabieg begdzie odbywal si¢ przy Panstwa petnej
swiadomosci. Monitorowane beda podstawowe funkcje zyciowe, jak tetno, cisnienie krwi i
utlenowanie krwi.

Sala budzen i opieka pooperacyjna

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow zostana Panstwo po znieczuleniu przekazani do sali
budzen, gdzie kontynuowana bgdzie opieka anestezjologiczna, w tym leczenie bolu
pooperacyjnego. Po ustabilizowaniu stanu, zostana Panstwo przekazani z sali budzen do
macierzystego oddziatu operacyjnego, gdzie bgdzie realizowane dalsze leczenie pooperacyjne.

Jesli dojdzie natomiast do jakichkolwiek powaznych powikitan w trakcie znieczulenia albo
budzenia, niestabilnosci uktadu oddechowego lub krazenia lub tez przebieg zabiegu bedzie tego
wymagat — zostang Panstwo po operacji przekazani do Oddziatu Intensywnej Terapii, ktory
dysponuje personelem, sprzgtem 1 wszelkimi $rodkami niezbednymi do dlugotrwatego
monitorowania i dalszego leczenia.
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