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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia, ............cooiiininl.
im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

ul. dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 5237430 00

I cze$¢ kodu resortowego: 04-00061

Komorka organizacyjna , tel.

VII czgs¢ kodu resortowego: ......

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA PRZEWODOWEGO

Nr historii choroby ................. Ple¢: ...l

Zabiegi operacyjne i diagnostyczne zwigzane z bolem lub nieprzyjemnymi doznaniami wykonywane sg w znieczuleniu.
Znieczulenie podpajeczyndwkowe i zewnatrzoponowe to rodzaje znieczulenia przewodowego polegajace na podaniu leku
znieczulajgcego do przestrzeni podpajgczynowkowej lub zewngtrzoponowej w odcinku ledzwiowym kregostupa, co
powoduje blokade czucia, bolu, a czgsto takze ruchu w dolnej czgsci ciata. Sg one stosowane do operacji dolnych partii
brzucha, krocza, konczyn dolnych oraz podczas cigcia cesarskiego. W czasie znieczulenia przewodowego uzyskujemy
czasowe 1 odwracalne przerwanie przewodnictwa nerwowego zaréwno czuciowego jak i ruchowego co skutkuje brakiem
bolu, czucia temperatury, dotyku jak i mozliwos$ci ruchu w obszarze znieczulonym. Opisane efekty uzyskuje si¢ po podaniu
lekow miejscowo znieczulajacych do rdzeniowej przestrzeni podpajeczynowkowej znajdujacej sie miedzy opong migkka i
twarda do ptynu mézgowo rdzeniowego w okolicy ledzwiowej kregostupa (na wysokosci L3-L4 lub L4-L5) lub ptycej —
podajac lek do przestrzeni zewnatrzoponowej. U wigkszosci dorostych rdzen kregowy (stozek rdzeniowy) konczy si¢ na
wysokosci przestrzeni L1-L2, tak wigc naklucie ponizej zapobiega przypadkowemu uszkodzeniu rdzenia i wynikajacym z
niego konsekwencjom. Samo naklucie przeprowadza si¢ na sali operacyjnej w warunkach petnej jatowosci.

W trakcie znieczulenia nad zdrowiem pacjenta czuwa zespot anestezjologiczny - lekarz anestezjolog i pielegniarka
anestezjologiczna. Do zadan zespotu nalezy przede wszystkim bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez operacje.
Nadzér nad zyciem pacjenta odbywa si¢ poprzez monitorowanie czynnosci organizmu w sposéob kliniczny (na podstawie
obserwacji) i przyrzadowy (z wykorzystaniem urzgdzen monitorujgcych).

Znieczulenie przewodowe podpajeczynéwkowe krok po kroku
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e wyznaczenie miejsca wprowadzenia igly,

dezynfekcja skory i zapewnienie sterylnych warunkow,

znieczulenie miejscowe skory i tkanki podskornej w miejscu wprowadzenia igly,

naktucie ledzwiowe, w celu uzyskania wyptywu pltynu mézgowo — rdzeniowego,

podanie leku miejscowo znieczulajacego do przestrzeni podpajeczynowkowe;.
zatozenia jalowego opatrunku

E’ .

Rdzen kregowy

Ptyn mézgowo-rdzeniowy ‘;——

Igta podpajeczyndéwkowa %1 9

” |

Powyzszy rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng
ilustracjg medyczng.

Rzadkie powiklania (wystepuja 1:1000 do 1:10 000 przypadkow):

- reakcja alergiczna na leki lub inne nieprzewidywalne reakcje organizmu na $rodki znieczulenia miejscowego — konieczne
jest wtedy podjecie dziatan przeciwalergicznych i/lub przeciwwstrzasowych,

- niepetne lub jednostronne znieczulenie — moze by¢ konieczne podanie lekow p/bolowych dozylnie lub zmiana sposobu
znieczulenia na ogolne,

- béle gtowy po nakluciu przestrzeni podpajeczynéwkowej - stosuje si¢ leczenie farmakologiczne, zwigkszong podaz
doustng 1 dozylna ptyndw, a przy szczegodlnie meczacych dolegliwosciach jest mozliwo$¢ wykonania tzw. taty z krwi
wlasnej, ktora przynosi szybka ulge,

- zakazenie w miejscu wklucia — konieczne bedzie leczenie przeciwdrobnoustrojowe miejscowe i/lub dozylne/doustne.

Bardzo rzadkie powiklania (wystepuja rzadziej niz 1 na 100 000 lub 1 na 1 000 000):

- krwiak podtwardowkowy — w zaleznos$ci od rozlegltosci moze wymaga¢ rehabilitacji, jak réwniez interwencji
neurochirurgiczne;j,

- zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych - konieczne bedzie leczenie przeciwdrobnoustrojowe w warunkach szpitalnych,

- calkowite znieczulenie rdzeniowe i w konsekwencji niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa — wymagana jest wtedy
wentylacja mechaniczna. Ustepuje zwykle bez odleglych nastepstw,

- nagte zatrzymanie krazenia — natychmiastowe podjecie odpowiednich dziatan moze natychmiast przywroci¢ prace serca
1 wydolne krazenie. Wtedy nie wystapig odlegle nastepstwa ogdlnoustrojowe.
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Popunkcyjne bole gtowy naleza do najczestszych powiktan tego znieczulenia. Wystepuja z czestoscia 1-9%, z przewaga u
ludzi mtodych plci zenskiej. Bole pojawiajg si¢ w okolicy potylicznej i czotowej, zaleza od pozycji chorego i nasilajg si¢ w
pozycji stojacej. Leczenie ma charakter objawowy. W wigkszo$ci przypadkow dolegliwo$ci samoistnie ustepuja po kilku
dniach. Do najistotniejszych elementow profilaktyki bolu glowy naleza: stosowanie mozliwie najcienszych igiet
punkcyjnych, prawidlowa i nietraumatyczna technika wykonania znieczulenia oraz pozostanie w pozycji lezacej, bez
unoszenia gtowy przez kilka godzin.

Dlaczego warto wybraé znieczulenie przewodowe?

W zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta(-ki), znieczulenie przewodowe moze by¢ korzystne. Anestezjolog omowi wszystko
i pomoze podjac decyzje, ktora bedzie odpowiednia dla pacjenta(-ki).

Zalety znieczulenia podpajeczynéwkowego lub zewnatrzoponowego w poréwnaniu do znieczulenia ogélnego:

m mniejsze ryzyko zakazenia drég oddechowych po operacji

m mniejsze ryzyko powstawania zakrzepow krwi w nogach

m zmniejszony niekorzystny wplyw na prace ptuc i oddychanie

m efektywne dziatanie srodkoéw przeciwbolowych bezposrednio po operacji

m mnigjsze zapotrzebowanie na silne leki przeciwbolowe mogace powodowac dziatania niepozadane
m rzadsze wystepowanie nudnos$ci i wymiotow

m szybszy powr6t do picia ptynow i spozywania positkow po operacji

Podczas opisywanego znieczulenia pacjent(-ka) moze by¢:

m przytomny(-a)

m pod wplywem lekoéw uspokajajacych - wywotuja one uspokojenie i sennos¢, ale pacjent(-ka) nie zasypia catkowicie
1 moze by¢ $wiadomy(-a) swojego otoczenia.

W przypadku niektorych operacji znieczulenie podpajeczynowkowe lub zewnatrzoponowe podaje si¢ przed znieczuleniem
og6Ilnym, aby lepiej usmierzy¢ bol pooperacyjny.

W jaki sposob wykonuje si¢ znieczulenie przewodowe?

m Procedurg znieczulenia przewodowego przeprowadza si¢ na sali przedzabiegowej lub sali operacyjne;.

m Anestezjolog lub asystent podigczy monitory, ktore mierza tetno, ci§nienie krwi i poziom tlenu a takze inne wymagane
urzadzenia.

m Anestezjolog najpierw uzyje igly, by wprowadzi¢ cienka plastikowa rurke (kaniule) do zyly w dioni lub ramieniu
pacjenta(-tki). Dzigki niej anestezjolog bedzie mogt podaé ptyny i inne konieczne $rodki medyczne.

m Nastepnie pacjent(-ka) przyjmie pozycje odpowiednig do wykonania znieczulenia przewodowego

m Usigdzie na krawedzi 16zka z nogami opartymi na niskim stotku Iub polozy si¢ na boku z kolanami przylegajacymi do
klatki piersiowe;.

m Najpierw w skore wstrzykiwany jest miejscowy srodek znieczulajacy, aby zwigkszy¢ komfort podczas podawania srodka
znieczulajgcego do rdzenia kregowego. Nastepnie anestezjolog wykona zastrzyk w odcinku ledzwiowym kregostupa,
podczas ktorego pacjent(-ka) musi pozosta¢ w bezruchu.

m Czasami konieczne moze by¢ zalozenie cewnika moczowego (elastycznej rurki odprowadzajacej mocz z pecherza). Jesli
zajdzie taka potrzeba, zostanie on zatozony, kiedy znieczulenie przewodowe zacznie dziataé.
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Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggle

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggle polega na nakluciu kregostupa i zatozeniu do przestrzeni zewnatrzoponowe;j
cienkiego cewnika, przez ktéry mozna podawac¢ leki znieczulenia miejscowego. Znieczulenie zewnatrzoponowe najczesciej
wykonywane jest w odcinku ledzwiowym lub piersiowym kregoshupa i czasem jest utrzymywane takze w okresie
pooperacyjnym.

Czy wykonanie znieczulenia jest bolesne?

Najczgsciej zastrzyk w kregostup nie jest bardziej bolesny niz wprowadzenie kaniuli do zyly. Procedura moze trwac kilka
minut lub nieco dtuzej, szczegdlnie jesli pacjent(-ka) ma problemy z kregostupem lub otytoscig. W niektorych przypadkach
moze by¢ konieczne wykonanie kilku prob.

m Podczas zastrzyku moze wystapi¢ mrowienie lub dziwne uczucie w jednej nodze — w takim przypadku nalezy pozostaé
bez ruchu i poinformowac o tym anestezjologa.

m Po zastrzyku zostanie pacjent(-ka) zostanie poproszony/a o przyjecie pozycji lezacej. Znieczulenie podpajeczynowkowe
zazwyczaj zaczyna dziata¢ w ciggu kilku minut, a zewnatrzoponowe po 20-30 min.

m W przypadku znieczulenia podpajeczyndéwkowego na poczatku pacjenci moga odczuwac ciepto w nogach i brzuchu, a
nastepnie odretwienie. Stopniowo nogi beda si¢ wydawaly coraz cigzsze i coraz trudniej bedzie nimi poruszaé. Jest to
zupelie normalne i oznacza,ze znieczulenie zaczyna dziala¢. Kiedy znieczulenie zacznie dziata¢ w pehni, pacjent(-ka) nie
bedzie mogl/a podnies¢ ndg do gory i ani odczuwac bolu w dolnej czesci ciata.

Wazne, zeby nie poruszac sie w trakcie procedury.

Jesli podczas przeprowadzania znieczulenia poczujesz oslabienie, szum w uszach, zawroty glowy, pojawia si¢
mroczki przed oczami albo wystapi mrowienie lub nagly bél w jednej nodze, pozostajac w bezruchu, poinformuj o
tym lekarza. Objawy te w wigkszoS$ci przypadkow sg niegrozne. Zgloszenie dolegliwosci lekarzowi pozwala mu wtasciwie
oceni¢ sytuacje.

Po operacji

m Odzyskiwanie pelnego czucia moze trwa¢ do czterech godzin. O wszelkich watpliwos$ciach i obawach nalezy
poinformowac personel oddziatu.

m Podczas powrotu czucia przewaznie pojawia si¢ mrowienie. Jesli pojawi si¢ rowniez bdl pooperacyjny mozna poprosic
o $rodki przeciwbolowe.

m Po ustgpieniu znieczulenia podpajeczynowkowego pacjent(-ka) moze mie¢ chwiejny chod oraz zawroty glowy w
przypadku obnizonego ci$nienia krwi. Przy pierwszej probie wstania z t6zka radzimy poprosic personel szpitala o pomoc.

m Po znieczuleniu przewodowym zazwyczaj mozna zacza¢ jesc i pi¢ znacznie wcezesniej, niz po znieczuleniu ogdlnym

Rezygnacja z proponowanego znieczulenia

Rezygnacja z proponowanego znieczulenia podpajeczynéwkowego nie zawsze oznacza, ze operacja nie moze zostaé

przeprowadzona. W wigkszo$ci przypadkow zabieg jest mozliwy do wykonania w alternatywnej formie znieczulenia,
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najczesciej w znieczuleniu ogdlnym lub innych technikach znieczulenia regionalnego . Nalezy jednak mie¢ §wiadomosc,
ze rezygnacja ze znieczulenia podpajeczynowkowego, ktore zostalo zaproponowane jako metoda najkorzystniejsza
w Pana/Pani sytuacji, moze wigza¢ si¢ z r6znymi nastepstwami. Decyzja o wyborze znieczulenia podpajeczynowkowego
jest podejmowana przez lekarza anestezjologa w porozumieniu z Panem/Panig i chirurgiem, po ocenie Pana/Pani stanu
zdrowia, rodzaju operacji oraz potencjalnych korzysci i ryzyka w poroéwnaniu z innymi metodami znieczulenia.

Alternatywne metody postepowania

e Znieczulenie ogoélne: Pacjent jest catkowicie uspiony i nie odczuwa bdlu ani §wiadomosci podczas zabiegu.
o Blokady obwodowe: Polegaja na podaniu leku w poblize konkretnych nerwéw obwodowych, co skutkuje
znieczuleniem tylko wybranej okolicy ciata, np. konczyny.

e Analgezja wziewna (np. podtlenek azotu): Pacjent wdycha mieszanke gazow (np. tlenu i podtlenku azotu) przez

maseczke. Dziala szybko, jest bezpieczna, ale raczej nie bedzie niewystarczajaca przy silnym bolu.
e Znieczulenie powierzchniowe: Bezinwazyjna metoda polegajaca na aplikacji zelu lub aerozolu znieczulajacego
bezposrednio na powierzchni¢ tkanki, np. u stomatologa

Przygotowanie do operacji

= 6. godzin przed zabiegiem nie wolno nic jes¢

= do 2 godzin przed operacja wolno natomiast pi¢ klarowne ptyny (w tym wod¢ niegazowang oraz herbate), jednak
w zadnym wypadku nie moze to by¢ mleko czy alkohol ! Jezeli mimo tych ostrzezen zjedli co§ Panstwo lub wypili,
prosze o tym koniecznie powiedzie¢ lekarzowi !

= Na krotko przed zabiegiem mozna spozy¢ zalecone leki popijajac je tykiem wody.
Proszg zapytac lekarza, ktore leki musza Panstwo zazy¢ lub odstawic.

= Szkla kontaktowe, wyjmowane protezy zgbowe i1 inne wyjmowane uzupetnienia uzgbienia, a takze pierScionki,
obraczki i inne elementy bizuterii (np. bizuteria stosowana w ,,piercingu”!), sztuczne uzupelnienia owtosienia
nalezy zdjac¢ 1 bezpiecznie przechowywac. Nie nalezy stosowa¢ kremow do twarzy i innych kosmetykow (makijaz,
lakier do paznokeci itp.) !

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle

Znieczulenie zewnatrzoponowe polega na naktuciu kregostupa i zatozeniu do przestrzeni zewnatrzoponowe;j cienkiego
cewnika, przez ktory mozna podawaé leki znieczulenia miejscowego. Znieczulenie zewnatrzoponowe najczesciej
wykonywane jest w odcinku lgdzwiowym lub piersiowym kregostupa.

Jak przebiega znieczulenie zewnatrzoponowe?

Lekarz anestezjolog doktadnie bada okolice kregostupa, ktoéra bedzie znieczulana. Nastepnie, dezynfekuje 1 znieczula
miejscowo skore. Lekarz rozpoznaje przestrzen zewnatrzoponowa za pomoca specjalnej igly, po czym wprowadza w to
miejsce cienki cewnik.

Cewnik mocowany jest do skory plecow, a jego drugi koniec jest najczesciej przyklejany w okolicy ramienia. Do cewnika
podaje si¢ leki znieczulajace miejscowo — w trakcie, a takze po zabiegu. Leki te mozna podawa¢ w postaci pojedynczych
wstrzyknigc¢, jak rowniez przy pomocy specjalnej pompy.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

W pehi zrozumiatam/em informacje zawarte w formularzu zgody na znieczulenie przewodowe oraz przekazane mi
podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono
odpowiedzi. Zostalam/em poinformowana/y o ewentualnych innych metodach leczenia. Znane mi sg mozliwe powiktania
zwigzane ze znieczuleniem.

ZGODE NALEZY PODPISAC W OBECNOSCI LEKARZA
Zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie znieczulenia przewodowego

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie znieczulenia przewodowego
Konsekwencje braku zgody na leczenie:

Zostatam/em/ poinformowana/ny/ o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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