Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie, Drodzy
Rodzice,

Minigjszy dokument sluzy jako przygotowanie do naszej
rozmowy wyjasniajacej. Prosimy o uwaine przeczylanie
informac]i | wypenienie zataczone| ankiety przed wizyls.

Przebieg znieczulenia (NarkozalAnestezja)

Z reguly przed rozpoczeciem znieczulenia zaklada sie dostep
do Iyly, najczeseie) na grzbiecie dioni lub na ramieniu
(wenflon). U matych dziecl istnigje mozliwosc wprowadzenia
w narkoze za pomocy maski lwarzowe| z gazem usypiajgoym |
zatozenia wenflonu dopiero wiedy, gdy dziecko zasnie (tzw.
indukcja wziewna). Przez ten dostep podawane sg
niezbadne leki, np. Srodki usypiajgee | przeciwbolowe.
Podczas catego zabiegu monitorujemy nieprzerwanie funkcje
Zyciowe (w szczegolnosci serce, oddech | krgzenie). W celu
wylgczenia odezuwania bolu | Swiadomosel na poczgtku
podawany jest przez wenflon szybko dzialajacy Ssrodek

usypiajacy.

Utrzymanie narkozy nastepuje albo poprzez dalsze podawanie
srodkow  usyplajgeyeh | przeciwbolowych  dodyinie
(znieczulenie dozylne), podawanie gazow anestetycznych z
wdychanym  powietrzem  (znieczulenie wziewne) lub
kombinacje chu metod.

Dla optymalnego zaopatrzenia w tlen (i ewentualnie gazy
anestelyczne) podezas zablegu umieszeza sie maske
oddechowg na ustach i nosie, albo po zasnieciu wprowadza
sie rurke do tchawicy przez usta (rzadzie| przez nos) (narkoza
intubacyjna). W wiekszoscl przypadkow stosuje sie jednak
maske krianiows (maska larynealna). Srodki te zapewniajg
bezpieczne cddychanie lub mozliwose sztuczne] wentylaci.

Znieczulenie regionalne (Miejscowe):

Przy znieczuleniu regionalnym anestezjolog wstrzykuje srodek
znieczulajgey w poblize nerwdw przewodzgcych bol. Dzieki
temu przekazywanie sygnatow bolowych z obszaru operacji do
mibzgu zostaje zablokowane zazwyczaj na kilka godzin.

Mozliwe ryzyka i powiklania znieczulenia

Mimo najwy2szej starannosci moga wystapic powiklania. W
pojedynczych przypadkach mogg one zagrazad Zycio |
wymagac dalszych dziatan medycznych. Ryzyko jest inne dia
kaidego pacjenta | zalezy od wielu czynnikéw (np. chordb
wspdlistniejgeych). Prawdopodobienstwo ciezkiego powiklania
w Niemczech jest bardzo niskie. Dokladne | szezere
odpowiedzi w te] ankiecie 53 podstaws do przeprowadzenia
bezpieczne| narkozy.

Uszkedzenia naczyn | nerwow: Przez weycie igiet
iniekeyjnych i cewnikdw mozliwe sg uszkedzenia, kidre mogg
powodowad przejsciowe lub rzadke trwate dolegliwosc.
Malezg do nich np. krwiaki, silniejsze krwawienia, bdle,
zaburzenia czucia, dretwienie lub ograniczenia ruchomosci. W
pewnych okolicznoSciach konieczne moze byt dodatkowe
leczenie.

Infekcje: W kazdym migjscu wkiucia {dostep zylny, cewnik,
igla do znieczulenia regionalnego) mogy powstad infekcje.
Mozliwymi skutkami s3 lokalne zapalenia 2y, ropnie, martwica
tkanek | blizny. W rzadkich przypadkach infekcje te moga
prowadzié do zagrazajgceqo Zyciu zatrucia krwi (Sepsy).

Uszkodzenia od ucisku/zlego ulozenia: Uszkodzenia skory,
tkanek | nerwdw — w najgorszym przypadku z paralizem
kofczyn — na skutek ucisku, pociggniecia lub nadmiernego
wyprostu  podezas narkozy nie mogg byd  calkowicie
wykluczone. Zazwyczaj ustepujg one w ciggu kilku miesiecy,
ale w wyjatkowych przypadkach mogg pozostat invale.

Miepozadane dzialania lekdw i alergie: LZejsze reakcje
alergiczne (np. na Srodki do narkozy, leki przeciwbolows,
dezynfekcyjne, lateks) mogg wystgpic w trakcie lub po
znigczuleniu. Objawy to nudnosch, wymioty, Swigd, wysypka,
problermy z oddychaniem. Ciezkie reakcje alergiczne (wstrzas,
niewydolnost organdw) s3 rzadkie, ale moga prowadzic do
trwalego uszezerbku na zdrowiu.

ZakrzepicafZatorowost: Powstanie lub przemigszczenie sie
skrzepdw krwi zamykajgoych naczynie krawionoSne moze
prowadzié do ciezkich zdarzen (np. zalorowoscl plucnej,
udaru, zawalu serca).

Aspiracja (Zachlysnigcie): Przedostanie sig Sliny lub tresci
Folgdkowe| do pluc jest niebezpieczne dia zycia. Przy Scislym
przestrzeganiu zasad bycia na czezo zdarza sie to rzadko.
Grozi to uwduszeniem, ostrym zapaleniem pluc | trwalym
uszkodzeniem pluc.

Skurcz drog oddechowych
(Laryngospazm/Bronchospazm): Skurczowe zamkniecie
driog oddechowych moze wystgpic przy wprowadzaniu lub
usuwaniu rurki. Stan ten zarwyczaj mozna szybko opanowad
farmakologicznie.

Dolegliwosci gardta i zaburzenia glosu: Przejsciowe
trudnosci w polykaniu i chrypka mogg by wywolane rurky lub
masks. Rrzadko dochodzi do trwakyeh uszkodzen  strun
glosowych z  trwatymi  zaburzeniami glosu  (chrypka) |
dusznoscia.

Uszkodzenia zg¢bdw i protez: Mozliwe sa uszkodzenia
zebdw, implantow | stalyeh  protez  (kerony, mosty).
Szezegdlnie przy juz ruszajgcych sie zebach lub prochnicy
mozliwa jest ich utrata.

Stany splatania i ograniczenia poznawcze: VWystepujg
rarwyczaj przejsciowo | dotyezg gldwnie osob starszych.

Przebudzenie w trakcie narkozy: Mimo starannego
prowadzenia narkozy, w wyjatkowych przypadkach mogg
wystapic stany Swiadomosci, a jeszoze rzadziej odczuwanie
bélu.

Hipertermia zlosliwa: Skrajnie rzadkie, zagrazajgee Zycid
powikfanie przy predyspozycjach genetyeznych (silny wzrost
lemperatury ciafa).

Specjalne ryzyka znieczulenia regionalnego

Drgawki, utrata przytomnosci i zaburzenia rytmu serca: \W/
bardzo rzadkich przypadkach moga zagrazac Iyciu, jesh
Srodek znieczulajgey przypadkowo dostanie sie do naczynia
krwisnosnego.



Odma oplucnowa (Pneumothorax): Maozliwa przy
zastrzykach w poblizu oplucne|, moze wywotad dusznosc |
bole w klatce pisrsiowe).

WAZNE ZASADY POSTEPOWANIA - KONIECZNIE
PRZESTRZEGAC!

PRZED ZNIECZULENIEM

Jedzenie: Do 6 godzin przed narkozg dozwolony lekki
positek. Poterm muszg Panstwo pozostad na czezo (takze
bez gumy do zucia, palenia, cukierkow).

Picie: Do 2 godzin przed narkozg mozna wypic 1-2 szklanki
klarownego plynu (np. woda lub herbata). Mleko i alkohol s3
zabronione! Od 2 godzin przed narkozg nic nie pic.

Leki: Prosze ustalic z lekarzem, ktore leki przyjadlodstawic.
Prosze przyniest karty pacjenta (paszport alergika itp.).

Bizuteria i srodki pomocnicze: Soczewki kontaktowe,
protezy zebowe, bizuteria (w tym piercing!) muszg zostad
zdjete. Prosze zrezygnowad z kremodw i makijazu.

PO ZABIEGU AMBULATORY JNYM

Konieczre jest odebranie przez osobe pelnoletnia | opieka w
domu przez 24 godziny. Zabronione: prowadzenie pojazdow,
obstuga maszyn, picie alkeholu, podejmowanie waznych
decyzji.

Serce, naczynia (Zawal, nadcignienie) Tn[d
Piuca, oddech (Astma, Bronchit, Gruzlica) TN
Watroba (Z 6haczka, stiuszczenie) TN
Merki (Zapalenie, kamienie, dializa) Tn[]
Zotadek, jelita (Wrzody, zapalenie) TN
Przemiana materii (Cukrzyca, dna moczowa) TOs[]
Tarczyca (Wole, nadczynnosi) TN
Oczy (Jaskra, zaéma) T[N
Menwy, psychika (Padaczka, depresje) TOIn[d
Ukdad kostny (Kregosiup, reumatyzm) TN
Krew (Anemia, krzepliwoss) TN
Alergie (Kafar sienny) TN
Inne choroby T[N

Przy rozmowie wyjasniajace): Przeczytalem i zrozumiatem
formularz. Moglem zadacé pytania;, odpowiedziano na nie
wyczerpujgco.  Whywiad (anamneza) zgodny 2z @ prawds.
Otrzymalem ulotke, zrozumialem zakaz prowadzenia pojazdow.
Poinformowabem opiekuna.

Motatki lekarza: Omdwiono m.in. metodeg, altermatywy, ryzyka,
powiktania, czynniki nyzyka.

Prosze odpowiedzie¢ na pytania (Jesli TAK -> Szczegoly):

Czy ma PanilPan nadwage? (BEMI = 30} TN
Czy byla juz kiedys narkozaloperacja? TN
Czy wystapity przy tym jakies cechy szczegolne? TN
Wypadki przy narkozie u krewnych? TN
Choroby migsni (u Pani/Fana lub w rodzinie)? TN
Leczenie lekarskie w ostatnim czasie? TN
Czy przyjmuje Pani/Pan regularnie leki? TN
Crzy jest Pani w cigzy? TN
Protezy zebowe / Soczewki kontakiowe? TN
Czy pali Pan/i papierosy? TN
Czy pije Panii reqularnie alkohol? TN

Czy wiadomo PaniiPanu o nastepujacych chorobach? (jesli tak,
jakie? od kiedy?)

Oswiadczenie zgody (Einwilligung):

Po namyéle wyrazam zgode na: Narkoze Maskows / Krtaniowa f
Intubacyjng / Regionalng. fgadram =ig na konieczne zmiany i
rozZszerzenia.
Odmowa

poszczegdalnych dziatan {opisac):

[[] Otrzymatem kopig tego wyjasnienia.
[ Rezygnuje z kopii tego wyjasnienia.

Data / Pacient / Przedstawiciel Lakarz

[J] £gadzam sig na pomiar gigbokosci narkozy (EEG) jako ustuge
ptatna (IGel) | pokryje jej koszty.

Podpis Pacjenl | Przedstawiciel



