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FORMULARZ ZGODYNA ZNIECZULENIE OGOLNE

Opis znieczulenia ogé}nego
ZNIECZULENIE OGOLNE ..NARKOZA"

Planowane u Panstwa badanie endoskopowe ma zosta¢ przeprowadzone w znieczuleniu ogoélnym,

zwanym potocznie ,,narkoza”.

CO TO JEST ZNIECZULENIE OGOLNE?

Znieczulenie ogolne oznacza w pelni kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i

odczuwania bolu. Pacjent znajduje si¢ w stanie, ktéry mozna poréwnac z bardzo glebokim snem. Za

sen i nieodczuwanie bolu w czasie operacji odpowiedzialna jest duza grupa lekow, ktore

anestezjolodzy podaja dozylnie oraz w postaci gazowej wraz z tlenem do oddychania.

W przypadku badania endoskopowego przewodu pokarmowego anestezjolog stosuje takie dawki

lekow, aby pacjent oddychat samodzielnie, jednak $wiadomo$¢ oraz odczuwanie bolu zostaja

zniesione.

BEZPIECZENSTWO [ RYZYKO PODCZAS ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wptywa wiele czynnikow. Naleza do nich wiek, cigzar ciala,

pte¢, cigza, rasa, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie okreslonych lekow, choroby serca,

nerek, watroby, trzustki i wiele innych. Z tego powodu niezbgdna jest ocena Panstwa stanu zdrowia

przez lekarza anestezjologa.

Lekarz anestezjolog podczas znieczulenia nadzoruje podstawowe funkcje zyciowe organizmu (uktad

krazenia, uktad oddychania, uktad nerwowy, czynno$¢ nerek), aby moéc zapobiec ewentualnym

powiktaniom, ktore mogg by¢ nastgpstwem znieczulenia i badania.

W przypadku wystapienia powiklania, anestezjolog wdraza wszystkie dostepne procedury zwigzane z

intensywna terapia i intensywnym nadzorem, co daje Panstwu gwarancj¢ bezpieczenstwa.

POWIKEANIA ZAGRAZAJACE ZDROWIU 1 ZYCIU
Prawie kazda z dziedzin zycia w wigkszym lub mniejszym stopniu jest obarczona ryzykiem wystgpienia
niepowodzen, nawet tych najbardziej tragicznych. Podczas znieczulenia do badan endoskopowych zdarzaja
si¢ one wyjatkowo rzadko.
Nalezg do nich: zatrzymanie krazenia krwi lub oddychania, przedostanie si¢ wymiocin do drog
oddechowych, zator w naczyniu (zamknigcie $wiatta naczynia przez skrzep), zator powietrzny, wstrzas
uczuleniowy, reakcje nietolerancji na leki, ptyny do przetoczen, materialy chirurgiczne (uczulenie).
Zdarzaja si¢ one w czasie operacji i znieczulenia bardzo rzadko, jednak ich przebieg moze by¢ powazny.
Powiktania zagrazajace zyciu dotyczg gtownie pacjentow w podesztym wieku, w cigzkim stanie ogolnym i
z licznymi chorobami towarzyszacymi, ktore nie byty wczesniej rozpoznane i skutecznie leczone. W takich
przypadkach najlepiej jest zabieg odroczy¢ na okre$lony czas, w ktorym osiggnie si¢ stabilizacje
najwazniejszych parametrow zyciowych Panstwa organizmu. Dzigki takiemu postgpowaniu zmniejszamy
do minimum ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i operacja, co potwierdzaja powazne badania statystyczne,
z ktorych wynika, ze szansa na przeprowadzenie w sposob pomysiny znieczulenia ogdlnego wynosi
aktualnie 99,9%.
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DZIALANIA UBOCZNE LEKOW ZNIECZULAJACYCH I INNYCH SRODKOW
Zjawisko to dotyczy lekéw odpowiedzialnych za znieczulenie i innych $rodkéw stosowanych w
czasie operacji. Reakcje niekorzystne moga wystgpi¢ w czasie znieczulenia ogolnego, przy
nadwrazliwosci na okreslone leki i przetaczane ptyny, jak rowniez moga one wynika¢ z
zaawansowania procesOw chorobowych, o ktore pytamy w zamieszczonej ponizej ankiecie.
Nudnosci 1 wymioty, z powodu nowoczesnych metod stosowanych w ich zapobieganiu, sg coraz
mniej dokuczliwe, a ich zwalczanie w okresie pooperacyjnym stalo si¢ gléwng troska
anestezjologow. Umieszczenie w tchawicy migkkiej rurki z tworzywa sztucznego w celu
zabezpieczenia droznosci drog oddechowych moze w okresie pooperacyjnym by¢ przyczyng
przejsciowych trudnosci w potykaniu, przemijajacej chrypki i niezmiernie rzadko jest przyczyna
uszkodzenia strun glosowych. Jak powyzej wspomniano, podczas badania endoskopowego
przewodu pokarmowego pacjent oddycha samodzielnie. Zalozenie rurki intubacyjnej w tym
przypadku ma miejsce jedynie w trakcie powiktan.

Uszkodzenie zebow dotyczy gltownie tych, ktore sg ruchome i nawet wtedy dochodzi do

uszkodzenia bardzo rzadko. Kazdy z lekarzy anestezjologdw chroni zgby chorego przed urazem.

Podczas znieczulenia ogdlnego w odpowiedzi na $rodki znieczulajagce moze wyjatkowo rzadko

wystapi¢ gwalttowny wzrost temperatury ciala w przebiegu masywnego przetomu metabolicznego,

ktory nazwano goraczka ztosliwa.

ZABIERZ ZE SOBA:

e skierowanie na badanie,

e dowod tozsamosci,

e aktualne wyniki badan laboratoryjnych — wazne 14 dni: morfologia, séd, potas, INR, APTT, oraz
TSH wylacznie w przypadku pacjentéw chorujacych na nadczynno$¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy).

Oswiadczenie pacjenta

1) Os$wiadczam, iz zapoznalem/lam* si¢ i zrozumialem/tam* tre$¢ niniejszego formularza oraz
zostatem/fam*poinformowany/na* rodzaju znieczulenia.

2) Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
znieczulenia i otrzymatem/tam* na nie wyczerpujagce i w pemi dla mnie zrozumiale
odpowiedzi. Wyjasnienia lekarza zrozumiatem/fam* i nie mam wigcej pytan.

3) Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/tam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb, a takze przyjmowanych lekow
oraz nadwrazliwos$ci na substancje wchodzace w sktad lekow jakie moga zosta¢ mi podane w
zwigzku z zastosowaniem proponowanego sposobu znieczulenia

4) Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie u mnie* / mojego dziecka* / osoby
pozostajacej pod moja opieka* proponowanego znieczulenia

Zgode pobrano: data............ Podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego......................

Podpis i pieczatka lekarza.................coooiiil

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u mnie*/mojego dziecka*/ osoby pozostajacej pod
moja opieka* proponowanego znieczulenia. O$wiadczam, Ze zostalem poinformowany o
mozliwych negatywnych konsekwencjach dla zdrowia i zycia.

Podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego Podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢




