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- znieczulenie ogodlne, znieczulenie miejscowe -
- Narkose, Regionalandsthesie -

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie!

Niniejsza ulotka informacyjna przygotuje Panstwa do rozmowy informacyjnej, podczas ktorej lekarz/lekarka
anestezjolog poinformuje Panstwa o przewidzianej metodzie znieczulenia, o innych branych pod uwage mozliwos-
ciach, o zaletach i wadach poszczegélnych metod oraz o zagrozeniach i mozliwych powiktaniach. Nalezy doktadnie
przeczytac ulotke i mozliwie najdoktadniej odpowiedzie¢ na pytania dotyczace Paistwa zdrowia.

l. Znieczulenie ogélne (narkoza)

uster...

Narkoza (znieczulenie ogdélne) wytacza swiadomosc¢ i odczuwanie bélu. Nastepujace metody znieczulenia sg brane
pod uwage:

1. Dozylne znieczulenie ogélne:
Przez kaniule lub cienka rurke (cewnik) wstrzykiwany jest do zyty szybko dziatajacy lek znieczulajacy. W przypadku
dtuzszych zabiegow leki znieczulajace sa podawane wielokrotnie lub stale (znieczulenie dozylne) lub w skojarze-
niu z jedna z ponizszych metod (znieczulenie skojarzone).

.M

2. Znieczulenie wziewne:
Gazy znieczulajace i tlen sa podawane przez maske oddechowa, ktéra przylega $cisle do ust i nosa.

3. Znieczulenie ogodlne z maska krtaniowa lub intubacja:
Metody takie sa stosowane po wprowadzeniu znieczulenia poprzez dozylne znieczulenie ogélne.

a) Znieczulenie ogodlne z maska krtaniowa:
Lekarz wprowadza waz oddechowy (rurke intubacyjna) przez jame ustna pacjenta az do wejscia do krtani i
zabezpiecza tam droge oddechowa za pomoca nadmuchiwanego zgrubienia.

ster.

b) Znieczulenie dotchawicze: 3
Lekarz wprowadza waz oddechowy (rurke intubacyjna) przez jame ustna lub nos i przesuwa go miedzy stru-
nami gtosowymi az do tchawicy. nadmuchiwany balon na koncu rurki (mankiet) uszczelnia tchawice.
Obie metody pozwalaja na zachowanie droznosci drogi oddechowej i umozliwiaja podawanie tlenu i gazéw znie- E
czulajacych oraz wentylacje. Intubacja zmniejsza ponadto zagrazajace zyciu ryzyko przedostania sie sliny lub tresc
zotadkowej do ptuc (aspiracji). W przypadku znieczulenia dotchawiczego podawane sa zawsze, a w przypadku =
maski krtaniowej tylko sporadycznie leki zwiotczajace miesnie, m.in. w celu umozliwienia bezproblemowego
wprowadzenia weza oddechowego. !
Il. Znieczulenie miejscowe q)

Znieczulenie miejscowe wytacza odczuwanie bélu w okreslonych obszarach ciata poprzez znieczulenie miejsco-
wymi lekami znieczulajacymi przewodzacych czucie bélu wtékien nerwowych. Po wstrzyknieciu lekéw znieczulajacych
dane obszary ciata robia sie najpierw ciepte, p6Zniej ciezkie i bez czucia. Pacjent nie moze przez wiele godzin poruszac m
nogami lub rekami lub jest to mozliwe tylko w ograniczonym zakresie.

W razie potrzeby pacjent otrzymuje dodatkowo lek przeciwbolowy iflub lek uspokajajacy, ktéry ogranicza jego 3
Swiadomos¢ i pamiec o zabiegu (stan potswiadomosci/analgosedacja). E
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1.® Znieczulenia miejscowe w okolicy rdzenia kregowego:
: W zabiegach przeprowadzanych w okolicy jamy brzusz- > — rdzer kregowy <
nej, krocza, miednicy i pachwiny oraz nogilekarz wstrzy- 28 [ °"°"tatw,a'da ol
N . . s . o= rzestrzen ]
L kuje lek znieczulajacy za pomoca kaniuli lub przez cewnik 28 | Sewnatroponowa 283
. . . . [T mieczulenie £3%
a) w przypadku znieczulenia rdzeniowego w wypetnio- £ zewnguzoponowe S 5.5
, . . . 9 2]3
na ptynem moézgowo-rdzeniowym przestrzen rdzenio- ° 8%
&
wa(rys. ). | g
. . Kaniul
H b) w przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego w g 2 cewnikiem
przestrzen zewnatrzoponowa (rys. 1) w obrebie ledzwio- 8 :
. PRl . . o8 przestizen zplynem  _ g
wego odcinka kregostupa (ledzwiowe znieczulenie k= mozgowo-tdzeniowym S .z o
, . . . . . > >RE
zewnatrzoponowe), kosci krzyzowej (krzyzowe znie- z —— R §§
. . S — =
s czulenie zewnatrzoponowe) lub w zabiegach nadbrzu- & zewngtizoponowe 3. § 3 §
. . . N . 33
szaiklatki piersiowejw obrebie piersiowego odcinka kre- %’ §52%
. . . . ERCN
gostupa (piersiowe znieczulenie zewnatrzoponowe). S &3 £%
. . 21 . . 3 mieczulenie 3§ 2.
Znieczulenie wtdkien nerwowych przebiegajacych od kre- tdzeniowe =
= gostupa do danych obszaréw ciata wystepuje w przypadku | ..\ ik neraowe
. . . . . . s
= znieczulenia rdzeniowego w cigqu kilku minut, a w przy- nEe
. . . . . © 27
* padku znieczulenia zewnatrzoponowego przewaznie w cia- z EEg
. - - . N =4 =
L gu 15-30 minut. W przypadku skojarzenia obu metod dzia- & — 83 g
tanie znieczulenia rozpoczyna sie szybciej i trwa dtuzej. Y zewnqzoponowe 3 & 5
Znieczulenie splotu ramiennego: g
W zabiegach dtoni, reki lub barku w réznych miejscach
H znieczulany jest splot ramienny - rozgateziony splot ner-
wowy (rys. 2):

a) w dole pachowym (Znieczu|enie 5p|0tu ramiennego Rys. 1: Obszary wstrzyknie¢ w znieczuleniu rdzeniowym/zew-
z dostepu pachowego), natrzoponowym
3 b) ponizej obojczyka (pionowe podobojczykowe znieczu-
lenie splotu ramiennego),
¢) nadobojczykiem (nadobojczykowe znieczulenie splotu
ramiennego) lub
= d) zboku szyi (znieczulenie splotu ramiennego miedzy
- miesniami pochytymi).
"w tym celu lekarz odszukuje za pomoca USG lub igty iniekcyj-
L nej podtaczonej do stymulatora nerwédw nerwy do znieczule-
nia, co moze by¢ powiazane z przejsciowymi, "elektryzujacy-
mi" nieprzyjemnymi odczuciami u pacjenta. Dziatanie leku
znieczulajacego rozpoczyna sie po okoto 15 minutach.
by

wszystkich wymienionych rodzajach znieczulenia miejs-
ego lekarz moze zatozy¢ cewnik do pézZniejszego wstrzyki-

nia lekéw znieczulajacych, do statego podawania lekéw lub do

. . A Rys. 2: Miejsca wstrzyknie¢ w znieczuleniu splotu ramien-
enia bélu po zabiequ. v ) yknie P

nego
i w indywidualnych przypadkach nie uda sie catkowicie wylaczy¢ odczuwania bélu, pacjent otrzyma dodat-

wo silny lek przeciwbélowy (np. opioid). Jesli znieczulenie i lek przeciwbélowy sa niewystarczajace dla zabiegu
jesli znieczulenie miejscowe za bardzo sie rozszerza, konieczne jest przejscie do znieczulenia ogélnego.

Sk®jarzenie znieczulenia ogélnego i znieczulenia miejscowego moze by¢ korzystne w okreslonych operacjach. Zmniejsza

on zapotrzebowanie lekéw znieczulajacych, skraca faze wybudzania i zapewnia w duzej mierze bezbolesny okres po ope-

radji. Jesli inne rodzaje znieczulenia (np. znieczulenie splotu nerwowego w nodze, celowa blokada poszczegélnych nerwéw,
hylne znieczulenie miejscowe, rozszerzone znieczulenie lokalne) s3 brane pod uwage, wyjasnimy je Panstwu osobno.

m Zagrozenia i mozliwe powiktania

H Mimo zachowania wszelkiej starannosci podczas planowania i przeprowadzania metod znieczulenia i podczas nadzoru

nych dla zycia czynnosci organizmu nie mozna catkowicie wykluczy¢ zagrozen i powiktan. Dotyczy to réwniez rzadkich
rzypadkéw standw czuwania i jeszcze rzadszych przypadkéw odczuwania bélu podczas znieczulenia ogélnego.

1. s Ogodlne zagrozenia i mozliwe powiktania metod znieczulenia:

Silniejsze krwawienia i krwiaki jako nastepstwo wstrzyknie¢ oraz zakazenia w obszarze miejsca wktucia lub cewnika (np.
ropien strzykawkowy, obumieranie tkanek, podraznienia/zapalenia zyt), ktére wymagaja leczenia, jak rowniez przejsciowe
lub trwate IZzejsze uszkodzenia nerwow (np. dyskomfort, wrazliwos¢ na dotyk, brak czucia, zaburzenia ruchowe, bole)
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wystepuja rzadko. Zakazenia, ktére prowadza do zagrazajacego zyciu zakazenia krwi (sepsy), i przewlekte béle lub .
trwate porazenia po urazie nerwéw, krwiakach lub stanach zapalnych s3 wyjatkowo rzadkie. .

Nie mozna catkowicie wykluczy¢ uszkodzen skory i tkanek wskutek utozenia na stole operacyjnym oraz uszko- -
dzen nerwow i porazenia rak/nég wskutek nacisku, naciagniecia lub nadmiernego rozciagniecia podczas znie- L
czulenia. Ustepuja one przewaznie w ciagu kilku miesiecy, jednak bardzo rzadko moga by¢ réwniez trwate. m

Reakcje alergiczne i nadwrazliwosc moga by¢ wywotane lekami znieczulajacymi, przeciwbélowymi, sSrodkami kontrastowymi
odkazajacymi, antybiotykami lub lateksem i innymi, jak rowniez wczesniejszymi chorobami, o ktére pytamy sie w wywiadzie
chorobowym. Mozliwe reakcje obejmuja przejsciowe lekkie reakcje nietolerancji (np. $wiad, wysypke, nudnosci) poprzez prob
lemy z oddychaniem i krazeniem, ktére z reguty tatwo poddaja sie leczeniu, az do bardzo rzadkiego zagrazajacego zyciu m
wstrzasu alergicznego z niewydolnoscia serca, krazenia, oddechowa i narzadowa, ktory wymagaintensywnej opieki medyczne;j

Inne powiktania zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie krazenia lub oddechu, uszkodzenia narzaddéw, zator naczyn krwio- ;
nosnych wywotany powstatymi skrzepami krwi (skrzeplinami) sa nadzwyczaj rzadkie w przypadku wszystkich metod
znieczulenia, nawet u pacjentoéw w zaawansowanym wieku, w ztym stanie ogélnym i z chorobami towarzyszacymi.

U 0séb w podesztym wieku rozstanie sie z ich normalnym otoczeniem oraz obciazenie operacja i znieczuleniem
0golnym moga prowadzi¢ do - przewaznie przejsciowego - stanu splatania. .

Specjalne zagrozenia i mozliwe powiktania znieczulenia ogélnego:

Nudnosci i wymioty wystepuija rzadziej. Zagrazajace zyciu powiktania wywotane wniknieciem $liny lub tresci
zotadkowej do ptuc (aspiracja), wymagajace intensywnej opieki medycznej (nadzoru/leczenia), sa bardzo rzadkie.
Rzadko dochodzi do skurczowego zamkniecia drog oddechowych (skurczu krtanifoskrzeli), ktére mozna jed
nak opanowac lekami. Nadzwyczaj rzadko nastepuje wzrost temperatury ciata wskutek znacznego, zagrazajacego
zyciu zaburzenia przemiany materii (hipertermia ztosliwa). W takim przypadku konieczne jest natychmiastow,
leczenie farmakologiczne i intensywna opieka medyczna.

Intubacja/zastosowanie maski krtaniowej moze powodowac¢ przejsciowe dolegliwosci przy potykaniu i chrypke
Bardzo rzadkie sa urazy gardta, krtani i tchawicy oraz uszkodzenia wiezadet gtosowych z trwatymi zaburzeniami
gtosu (chrypka) i dusznoscia. Moze dojs¢ do uszkodzen przede wszystkim chwiejacych sie lub dotknietych pré- 3
chnica zebéw, implantow i statych protez zebowych (np. koron, mostkéw, protezy) i do utraty zebow.

Specjalne zagrozenia i mozliwe powiktania znieczulenia miejscowego:

Jesli podczas wstrzykniecia srodek znieczulajacy dostanie sie bezposrednio do naczynia krwionosnego, znieczulenie
moze rozszerzyc¢ sie na dalsze czesci ciata, wywotac¢ napad drgawek, znies¢ Swiadomosc i spowodowac ciezkie, w
bardzo rzadkich przypadkach takze zagrazajace zyciu reakcje sercowe i krazeniowe. -

® Znieczulenie rdzeniowe i zewnatrzoponowe: L

Silne béle gtowy po znieczuleniu rdzeniowym, rzadziej po znieczuleniu zewnatrzoponowym, moga wymaga*m
specjalnego leczenia (np. wstrzykniecie krwi wtasnej do przestrzeni zewnatrzoponowej, "blood patch"). Z requ

béle gtowy ustepuja po kilku dniach. W wyjatkowych przypadkach moga utrzymywac sie takze miesigcami, al '
nawet latami. W sporadycznych przypadkach po znieczuleniu rdzeniowym przez kilka dni moga wystepowac
silne bole plecow, ktére z requty poddaja sie jednak dobrze leczeniu farmakologicznemu. Dtuzej utrzymujqcem
sie bole w okolicy kosci krzyzowej po krzyzowym znieczuleniu zewnatrzoponowym sa rzadkie.

Bezposredni uraz rdzenia kregowego jest niemal wykluczony w przypadku znieczulenia rdzeniowego oraz 3
ledZwiowego i krzyzowego znieczulenia zewnatrzoponowego, poniewaz rdzen kregowy konczy sie z reguty
powyzej miejsca wstrzykniecia (por. rys. 1). W przypadku piersiowego znieczulenia zewnatrzoponowego tak
urazy s bardzo rzadkie. Trwate porazenia, w skrajnym przypadku porazenie poprzeczne, jako nastepstwo
krwiakéw, zapalen i urazow nerwow lub rdzenia kregowego sa wyjatkowo rzadkie. To samo dotyczy trwate
pogorszenia stuchu i wzroku, zaburzen potencji, zapalenia opon mézgowych i krwotoku mézgowego.

PrzejSciowe zatrzymanie moczu wystepuje czesto po znieczuleniu rdzeniowym/zewnatrzoponowym. Moze "

ono wymagac zatozenia na krétki czas cewnika moczowego w celu opréznienia pecherza. s
® Znieczulenie splotu ramiennego: m
Bardzo rzadko dochodzi do oddziatywania srodka znieczulajacego na szyjny odcinek rdzenia kregowego z ciezkim

reakcjami krazeniowymi, ktére wymagaja zastosowania sztucznego oddychania i intensywnej opieki medycznej

Zaburzenie czucia w ramieniu lub karku ustepuje przewaznie w ciagu trzech miesiecy. Trwate porazenia (np. nerwu
wiezadet gtosowych lub nerwu przeponowego z utrudnieniem oddychania oraz porazeniami ramion) sg bardzo rzadkiem

Przejsciowo moze wystapi¢ uczucie ciepta na twarzy i chrypka, powieka moze opadac i oddychanie moie:
by¢ nieznacznie utrudnione.

W przypadku whnikniecia powietrza do jamy optucnej (odma optucna) moze sie to objawiac poprzez utru
nione oddychanie oraz bole w klatce piersiowej. W takiej sytuacji moze by¢ konieczne odessanie powietrza

4. Zagrozenia i mozliwe powiktania zabiegéw wspomagajacych i nastepczych: =
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= Rowniez czynnosci przygotowawcze, towarzyszace lub nastepcze, np. w celu nadzoru i utrzymania waznych dla
= Zycia czynnosSci organizmu w czasie i po operacji oraz podawanie lekéw w celu zapobiegania zagrozeniom nie sg
" pozbawione ryzyka.

Mimo najwiekszej starannosci przy wytwarzaniu obcej krwi konserwowanej, pochodnych osocza i innych pro-
duktow krwiopochodnych nie mozna z cata pewnoscia wykluczy¢ podczas ich przetaczania/zastosowania zagro-
zen, w szczegolnosci zakazen, np. bardzo rzadko wirusami zapalenia watroby i wyjatkowo rzadko wirusem HIV
(AIDS), jak réwniez ewentualnie zarazkami BSE lub nowego wariantu choroby Creutzfeldta-Jacoba lub dotychczas

H nieznanymi zarazkami. W okreslonych przypadkach moze by¢ z tego powodu zalecane badanie kontrolne w celu
wykluczenia infekgcji. Czy tak jest w Pafistwa przypadku i kiedy ma to ewentualnie nastapi¢, oméwi z Pafistwem
lekarz. Ponowne przetoczenie krwi utraconej przez pacjenta podczas operaciji if/lub oddanie krwi wtasnej przed
operacja moga umozliwi¢ unikniecie takich zagrozen, sa jednak mozliwe tylko w przypadku czesci pacjentéw i tylko
w przypadku okreslonych operacji.

rosimy o uwzglednienie: Przedstawiamy tu rowniez wyjatkowo rzadkie zagrozenia i powiktania. Podczas dzie-
ek tysiecy znieczulen wystepuje w sumie tylko jeden przypadek ciezkich powiktain po znieczuleniu.

IV:. Wazne informacje dotyczace postepowania

! Dla wtasnego bezpieczeistwa nalezy doktadnie przestrzega¢ podanych tu informacji (chyba ze Panstwa lekarz
stezjolog udzielit Panstwu innych instrukcji). Dotycza one zaréwno znieczulenia ogélnego, jak réwniez znieczulenia
jscowego, niezaleznie od tego, czy planowany zabieg ma by¢ przeprowadzany ambulatoryjnie, czy stacjonarnie.

ed zabiegiem:

H Do 6 godzin przed znieczuleniem wolno zje$¢ jeszcze maty positek (np. kromke biatego chlebaz dzemem, szklanke
mleka). Potem nie wolno juz nic jes¢ (réwniez zadnych cukierkow, gumy do Zuciaitp.), nie wolno palic¢inie wolno
pi¢, z nastepujacymi wyjatkami:

— Do 2 godzin przed znieczuleniem dozwolone s3 jeszcze 1-2 szklanki/filizanki przejrzystych ptynéw bez ttuszczu
i bez statych skfadnikéw (np. woda mineralna, herbata), ale nie mleko i nie alkohol!

simy o poinformowanie nas, jesli mimo tych zalecen co$ Panstwo zjedli lub wypili!

- o Nakrotko przed zabiegiem mozna jeszcze przyja¢ wymagane leki, popijajac je fykiem wody. Prosimy o konsultacje
« Z Nami, jakie leki musza by¢ przyjete lub odstawione.

- " Nalezy wyja¢ soczewki kontaktowe, wyjmowane protezy zebowe, zdja¢ pierscionki, bizuterie (takze piercing!),
sztuczne wtosy i przechowac w bezpiecznym miejscu. Nie uzywac kremu do twarzy i kosmetykéw (makijaz, lakier
do paznokci itp.)!

@sto w wieczor poprzedzajacy zabieg iflub krétko przed zabiegiem podawany jest w celu premedykacji lek uspoka-
cy (tabletka, czopek, zastrzyk).

| J J;
zabiegu:

zne dla zycia czynnosci organizmu sa bez przerwy nadzorowane - z reguty w sali pooperacyjnej. Ewentualnie moze
C konieczne przyjecie na oddziat intensywnej opieki medycznej. W celu ochrony przed urazami moze by¢ ko-

nidczne ograniczenie swobody poruszania sie (np. kratki przy t6zku) po premedykacji lub po zabiegu az do ustapienia
afania znieczulenia.

ezy natychmiast powiadomic lekarzy, jesli po znieczuleniu/po zabiegu wystapia nastepujace dolegliwosci:

nosci, wymioty, goraczka, dreszcze, trudnosci z oddychaniem, béle w klatce piersiowej, oznaki porazen;
bade gardta, chrypka, zaburzenia mowy po znieczuleniu ogélnym z maska krtaniowa lub intubacja; béle gtowy,
szeywnosc¢ karku, béle plecéw, dyskomfort (réwniez w miejscu wktucia) po znieczuleniu rdzeniowym|zewna-
trZoponowym.

\Dodatkowe informacje dotyczace postepowania w przypadku zabiegéw ambulatoryjnych

Po zabiegu ambulatoryjnym musi po Panstwa przyjechac osoba dorosta i opiekowac sie Pafnstwem przez pierwsze
odziny lub przez czas podany przez lekarza. Po znieczuleniu miejscowym nalezy chroni¢ znajdujace sie jeszcze pod
ieczuleniem obszary ciata przed dziataniem czynnikow zewnetrznych (np. goracem, zimnem, uciskiem). Z powodu
kUtkow dziatania srodkow znieczulajacych/lekéw nie wolno Panstwu, oile lekarz nie zalecitinaczej, w ciagu pierwszych
godzin po zabiegu bra¢ aktywnego udziatu w ruchu drogowym jako kierowca samochodu, roweru lub pieszy, nie
walno wykonywac¢ niebezpiecznych czynnosci, nie wolno pic¢ alkoholu, pali¢ i nie nalezy podejmowac waznych decyzji.
eki wolno przyjmowac tylko po zaleceniu lekarza.

i jSCOWOéé, data, pOdpiS Iekarza/lekarki: Ort, Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkleber):

Wiek: lat Wzrost:
Alter: Jahre GroRe:
Zawad: Beruf:

cm Waga: kg
cm  Gewicht: kg

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadracik i podkresli¢ lub
uzupeini¢ dotyczace Panstwa przykiady.
Bitte Zutreffendes in den Kdstchen ankreuzen und zutreffende Beispiele un-
nie (Nein) = n tak (Ja) =t
1. Czy obecnie chorujg Panstwo na infekcje (np. przezie- On O t
bienie)?
Leiden Sie zurzeit an einer Infektion (z.B. Erkéltung)?

terstreichen bzw. ergdnzen.

Jesli tak, jaka?
Wenn ja, an welcher?

2. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przyjmowali Paristwo OOn O t
leki rozrzedzajace krew (hamujace krzepniecie)
(np. Aspirin®, ASS®, Marcumar®, heparyne, Tyklid®,
Plavix®, Iscover®)?
Haben Sie in den letzten 4 Wochen blutverdiinnende (gerinnungs-
hemmende) Medikamente (z.B. Aspirin®, ASS®, Marcumar®, He-
parin, Tyklid®, Plavix®, Iscover®) eingenommen?

Jesli tak, jakie? wenn ja, welche?

3. Czyw ostatnim czasie przyjmowali Panstwo regularnie On O t
lub sporadycznie inne leki (np. leki na nadcisnienie, na
serce, przeciwbolowe, nasenne, uspokajajace, leki psy-
chotropowe, leki przeciwcukrzycowe zawierajace met-
formine, leki przeczyszczajace, tabletke antykoncep-
cyjna)?
Haben Sie in letzter Zeit andere Medikamente (z.B. Blutdruckmit-
tel, Herzmedikamente, Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungsmittel, Psy-
chopharmaka, metforminhaltige Antidiabetika, Abfiihrmittel, "An-
tibabypille") regelmaRig oder gelegentlich genommen?

Jesli tak, jakie? wenn ja, welche?

4. Czy przechodzili juz Panstwo operacje? |edli tak, jakie On Ot
i kiedy (rok)?
Wurden bei lhnen schon Operationen durchgefiihrt? Wenn ja, wel-
che und wann (Jahr)?

5. Czy znieczulenie ogdlne, miejscowe lub lokalne  [n

n
Doku pAn1E  Narkose/Regionalandsthesie (Erwachsene[jugendliche) =

KWESTIONARIUSZ dotyczacy historii$y

chorob pacjenta (wywiad chorobowy)
FRAGEBOGEN zur Krankenvorgeschichte des m

Patienten (Anamnese)
Jesli posiadajg Panstwo legitymacje, takie jak npm
osoby z rozrusznikiem serca, osoby przyjmujace
Marcumar, alergika, diabetyka, legitymacje w cel
profilaktyki zapalenia wsierdzia, legitymacje dawcy
krwi, dokument dotyczacy znieczulenia ogdlnego

lub tzw. testament zycia, nalezy je przyniesc ze s

ba.

Falls Sie Ausweise wie z.B. einen Herzschrittmacher-, M
cumar-, Allergie- oder Diabetikerausweis, einen Ausweis =
zur Endokarditisprophlaxe, einen Blutspenderausweis, ei-
nen Narkosepass oder eine Patientenverfiigung besitzen,
bringen Sie diese bitte mit.

spowodowato juz kiedy$ u Panstwa lub Panstwa krew-
nych problemy (np. nudnosci, goraczke)?

Hat eine Narkose, Regionalandsthesie oder ortliche Betaubung
bei lhnen oder bei Ihren Blutsverwandten schon einmal Probleme
verursacht (z.B. Ubelkeit, Fieber)?

Jakie? welche?

LrIster.

M

Czy maja Panstwo sktonnosci do nudnosci i wymio- OnOt
tow (np. w podrézy)?

Neigen Sie zu Ubelkeit und Erbrechen (z.B. auf Reisen)?

Czy w przypadku przetaczania/stosowania krwi| On
sktadnikéw krwi (transfuzji) wystapity powiktania?
Traten im Falle einer Ubertragung/Anwendung von Blut/Blutbe-
standteilen (Transfusion) Komplikationen auf?

er

Czy oddali Panstwo krew wtasna na zaplanowany za- On[J t
bieg?
Haben Sie fiir den geplanten Eingriff Eigenblut gespendet?
Nalezy podkresli¢ lub uzupetni¢ wszystkie choroby
lub objawy choréb, ktore u Panstwa wystepuija lub
wystepowaty:
Bitte unterstreichen und erganzen Sie alle Erkrankungen oder ;

O

]

Anzeichen von Erkrankungen, die Sie haben bzw. hatten:

Serce|uktad krazenia: np. zaburzenia rytmu, wada
serca, dusznica bolesna, zawat serca, zapalenie mies-
nia sercowego; wysokie/niskie cisnienie krwi, dusz-
nos$¢ podczas wysitku L]
Herz|Kreislauf: z.B. Rhythmusstérungen, Herzfehler, Angina pec-

toris, Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung, hoher/niedriger Blut-

druck, Atemnot bei Anstrengung m

Naczynia krwionosne: np. zylaki, zakrzepica/zator, O nH

torungen, Schlaganfall

zaburzenia ukrwienia, udar
GefalRRe: z.B. Krampfadern, Thrombose/Embolie, Durchblutungss- m

Diomed-Aufkldrungssystem Empfohlen vom Berufsverband Deutscher Andsthesisten e.V. im Einvernehmen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologieund  Red. 06/10 (TramE

Intensivmedizin. Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Griindungshrsg.: Prof. W. WeiRauer. Fachgebietsherausgeber: Prof. B. Landauer. Autoren: Prof. B.
Landauer, Prof. W. WeiRauer. Wiss. lllustration: Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH - Copyright 2010 by Diomed in Thieme Compliance GmbH

Am Weichselgarten 30 - 91058 Erlangen - Telefon +49 (0) 9131 93406-49 - Fax +49 (0) 9131 93406-81.

Datei: 23.02.2011 - Druck: 01.09.2011/15:53 Uhr - Seite 5 von 8

Vervielfiltigungen jeglicher Art, auch Fotokopieren, verboten.

PDF 12/10
Bestell-Nr. 01/031


Auerbach
Maschinengeschriebenen Text
...Muster...Muster...Muster...Muster...

Auerbach
Maschinengeschriebenen Text
...Muster...Muster...Muster...Muster...


NarI:oseIRegionaIanéisthesie (Erwachsene/Jugendliche)

hew[krzepniecie: np. zaburzenia krzepliwosci, row- On Ot
iez u krewnych, czeste krwawienia z nosa/dziaset,
sfonnos¢ do powstawania siniakéw, krwawienia po
eracjach/urazach
t/Gerinnung: z.B. Gerinnungsstérungen, auch bei Blutsverwand-
n, hiufiges Nasen-/Zahnfleischbluten, Neigung zu blauen Flecken,

mchbluten nach Operationen/Verletzungen

v

=

J‘ogi oddechowe|ptuca: np. przewlekte zapalenie OnOt
krzeli, astma, zapalenie ptuc, pylica, gruzlica, rozed-
a ptuc, bezdech nocny, porazenie wigzadet gtoso-
ch/przepony
mwege[Lunge: z.B. chronische Bronchitis, Asthma, Lungenent-
z&dung, Staublunge, Tuberkulose, Lungenbldhung, Schlafapnoe,

S®mmband-/Zwerchfelllahmung
[ ]

b

@Aqfrobaliélé: np. z6ttaczka, zapalenie watroby, OnOt

stlvardnienie watroby, sttuszczenie watroby, kamienie
tciowe

Legber|Galle: z.B. Gelbsucht, Leberentziindung, Leberverhartung,
ttleber, Gallensteine

'j

jrkilpecherz moczowy: np. podwyzszone wartosci On Ot
atyniny, obowiazek dializowania, zapalenie nerek,
mienie nerkowe/pecherza moczowego
jeren|Blase: z.B. erhohte Kreatininwerte, Dialysepflicht, Nieren-
ntzindung, Nieren-/Blasensteine

Ptzetyk|zotadek|jelita: np. wrzéd, zwezenie, zaburze- On O t
nia trawienia, zgaga, choroba refluksowa
eiserohre/Magen/Darm: z.B. Geschwiir, Engstelle, Verdauungs-

@rungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit

Hzemiana materii: np. cukrzyca, dna OnOt

m:ffwechselz 2.B. Zuckerkrankheit, Gicht

—

drczyca: np. niedoczynnos$¢ lub nadczynno$¢, wole OnOt
ilddriise: z.B. Unter- oder Uberfunktion, Kropf

L!dad kostny: np. choroby stawéw, dolegliwosci ple- On O t
cgw/krazka miedzykregowego, zesp6t barku i ramie-
nia

s Skelettsystem: z.B. Gelenkerkrankungen, Riicken-/Bandscheiben-

chwerden, Schulter-Arm-Syndrom

Hieénie: np. stabos¢ miesni, choroby miesni, réwniez On O t
u krewnych, sktonnos¢ do hipertermii ztoSliwej, mias-
nia
skeln: z.B. Muskelschwdche, Muskelerkrankungen, auch bei
ﬂtsverwandten, Veranlagung zu maligner Hyperthermie, Myas-
t

nia gravis

ery[samopoczucie: np. napady drgawek (padacz- OnO t
ka), porazenia, niespokojne nogi (zesp6t niespokoj-

10.

11.

12.

13.

14.

Doku pAn1E

nych nég), przewlekte béle, czeste bdle gtowy, depre-
sje

Nerven|Gemiit: z.B. Krampfanfille (Epilepsie), Lihmungen, unruhi-
ge Beine (Restless-legs-Syndrom), chronische Schmerzen, haufige
Kopfschmerzen. Depressionen

Oczy: np. jaskra, za¢ma, soczewki kontaktowe
Augen: z.B. Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen

Uszy: np. niedostuch, aparat stuchowy
Ohren: z.B. Schwerhorigkeit, Horgerat

Alergia:np. katar sienny lub reakcje nadwrazliwosci
na zywnos¢, leki, srodki znieczulajace/przeciwbélowe/
dezynfekcyjne, jod, plastry, lateks (np. rekawiczki gu-
mowe)

Allergie: z.B. Heuschnupfen oder Unvertraglichkeitsreaktionen
auf Nahrungsmittel, Medikamente, Betdubungs-/Schmerz-/Desin-
fektionsmittel, Jod, Pflaster, Latex (z.B. Gummihandschuhe)

Inne choroby|uposledzenia?
Andere Erkrankungen/Beeintrachtigungen?

Chwiejace sie zeby, prochnica, parodontoza?
Lockere Zdhne, Karies, Parodontose?

Proteza zebowa (proteza, most, korona, implant)?
Zahnersatz (Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?

Uwagi lekarza: Anmerkungen des Arztes:

Czy pala Panstwo?
Rauchen Sie?

Jesli tak, co i ile dziennie? Wenn ja, was und wie viel tiglich?

Czy pija Panstwo alkohol?
Trinken Sie Alkohol?

Jesli tak, co i ile dziennie? Wenn ja, was und wie viel tiglich?

Czy zazywaja Panstwo lub zazywali narkotyki?
Nehmen Sie oder haben Sie Drogen genommen?

Do pacjentek: Czy moze by¢ Pani ewentualnie w cia-
zy?

Fiir Patientinnen: Konnten Sie evtl. schwanger sein?

Czy karmi Pani piersig?

Stillen Sie?

Czy posiada Pan/Pani tzw. testament zycia?
Haben Sie eine Patientenverfiigung?

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

OnOt

pAn1E - (FRMNUEHSBFR)] - Datei: 23.02.2011 - Druck: 01.09.2011/15:53 Uhr - Seite 6 von 8

..Muster..Muster..Muster..Muster...


Auerbach
Maschinengeschriebenen Text
...Muster...Muster...Muster...Muster...

Auerbach
Maschinengeschriebenen Text
...Muster...Muster...Muster...Muster...


Nq.lrkoseIRegionalanéisthesie (Erwachsene/Jugendliche) Doku pAn1E

...Muster..Muster..Muster..Mustervr.

DODATKOWE PYTANIA DOTYCZACE ZABIE- 2. Kto bedzie sie Paristwem stale opiekowat w ciagu tych
GOW AMBULATORY]NYCH 24 godzin? -

.. Wer ist in diesen 24 Stunden Ihr standiger Betreuer?
ZUSATZFRAGEN FUR AMBULANTE EINGRIFFE

1. Gdzie bedzie Pan/Pani w kazdej chwili osiagalny/-a w

ciagu pierwszych 24 godzin po zabiegu? nazwisko i wiek
Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff jederzeit Name und Alter
erreichbar? 3. Jak daleko od Panstwa miejsca pobytu jest najblizszy

szpital/gabinet pomocy doraznej?

km, Czas dojazdu:

ulica, numer, miejscowos¢ N « B )
StralRe, Hausnummer, Ort Wie weit ist das ndchste Krankenhaus/die nachste Notfallpraxis von

Ihrem Aufenthaltsort entfernt? km, Fahrtdauer:
4. Czyistnieje mozliwos¢ szybkiego dowiezieniatam Pai- O
stwa?

numer telefonu Kénnten Sie schnell dorthin gebracht werden?
Telefonnummer

Dokumentacja udzielenia informacji i zgody
Dokumentation der Aufkldrung und der Einwilligung

Wskazowki dla lekarza[lekarki: Nalezy podkresli¢ odpowiednie fragmenty tekstu i ewentualnie odrecznie uzupetni¢ indywidualny tekst.

ter...Muster...

Hinweise fiir die Arztin|den Arzt: Bitte zutreffende Textstellen unterstreichen und ggf. individuellen Text handschriftlich erganzen.

Notatki lekarza/lekarki (Name) do rozmowy informacyjnej:
Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufklirungsgesprich:

us

Omoéwiono szczegdtowo przede wszystkim: zaplanowang metode znieczulenia, zalety i wady w poréwnaniu z innymi metodami, z
grozenia i mozliwe powikfania metod znieczulenia, ewentualne przejscie na inng metode znieczulenia, sedacje, analgezje, mozli
zabiegi wspomagajace i nastepcze (np. zatozenie cewnikéw, transfuzje krwi, oddanie krwi wtasnej), informacje dotyczace postepo
nia. Nalezy szczegélnie udokumentowac¢ informacje o wtasciwosciach zwiekszajacych ryzyko, ktére moga wynikaé z wezesniejszy
lub towarzyszacych choréb lub specjalnych warunkéw zycia (np. zawodu pacjenta) oraz z odmowy poszczegdlnych metod/dziatan,
rowniez ewentualnie zanotowac specjalne uzupetnienia czesci informacyjne;j.
Naher erértert wurden v.a.: das geplante Andsthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren, Risiken u. mégliche Komplikationen der Betdubungs- ™
verfahren, eventueller Ubergang zu einem anderen Betiubungsverfahren, Sedierung, Analgesie, etwaige Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen von Kathetern, Blut-
transfusion, Eigenblutspende), Verhaltenshinweise. Bitte insbesondere die Aufkldrung tiber risikoerhéhende Besonderheiten dokumentieren, die sich aus Vor- u. Bi
gleiterkrankungen od. speziellen Lebensumstdnden (z.B. Beruf des Patienten) sowie aus der Ablehnung einzelner Verfahren/MaBnahmen ergeben kénnen, und gg
spezielle Ergdnzungen des Info-Teils vermerken.

K\Y

Wskazowki dla lekarza|lekarki: Nalezy koniecznie zaznaczy¢ zaplanowanga(-e) metode(-y) znieczulenia.
Hinweis fiir die Arztin|den Arzt: Vorgesehene(s) Betaubungsverfahren bitte unbedingt ankreuzen.

.Muste

O Znieczulenie ogélne: [0 Dozylne znieczulenie [ Znieczulenie wziewne [ Maska krtaniowa [0 Znieczulenie dotcha-

Narkose: ogolne Maskennarkose Larynxmaske wicze "
Intravendse Narkose Intubationsnarkose s

O Znieczulenie rdzenio- O Znieczulenie zewna- [ piersiowe O ledzwiowe O krzyzowe

we trzoponowe: thorakal lumbal kaudal

Spinalandsthesie Periduralandsthesie (PDA):

O Znieczulenie splotu [ zdostepu pachowego [1 pionowe podobojczy- [0 nadobojczykowe I miedzy miesniami pp-
ramiennego: axillar kowe supraklavikuldr chytymi
Armplexusandsthesie: vertikal infraklavikuldr interskalenar

O Inne metody znieczulenia: Anderes Anisthesieverfahren:

O Podanie leku uspokajajacego i[lub przeciwbdlowego (stan pétswiadomosci/analgosedacja)
Gabe eines Beruhigungs- und/oder Schmerzmittels (,,Dammerschlaf“|Analgosedierung)

O Zabieg i metoda znieczulenia sg przewidziane do wykonania ambulatoryjnego.
Eingriff und Betaubungsverfahren sind ambulant vorgesehen.

..Mus
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hlviadczenie pacjenta dotyczace objasnienia i zgody Erldirung des Patienten zur Aufklarung und Einwilligung

zgczytatem/-am i zrozumiatem/-am ulotke informacyjna. Podczas rozmowy informacyjnej mogtem/-am zadac¢ wszystkie intere-
ce mnie pytania. Udzielono na nie kompletnych i zrozumiatych odpowiedzi. Posiadam wystarczajaca ilos¢ informacji, doktadnie
dmyslatem/-am moja decyzje i nie potrzebuje wiecej czasu na zastanowienie sie.

yvyrazam zgode na zaznaczona/zaznaczone powyzej metode/metody znieczulenia.

@ufklérungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und
Vi

stindlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich tiberlegt und benétige keine weitere Uberlegungsfrist. Ich willige
in das|die oben vermerkte(n) Betdaubungsverfahren ein.
zam réwniez zgode na zmiany lub rozszerzenia wynikajace w czasie zabiegu jako niezbedne z medycznego punktu widzenia
na konieczne zabiegi wspomagajace i nastepcze.
stionariusz (wywiad chorobowy) wypetnitem/-am wedtug najlepszej wiedzy. Bede przestrzegac informacji dotyczacych poste-
wania.
'ch wihrend des Eingriffs als medizinisch notwendig erweisenden Anderungen oder Erweiterungen sowie mit erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
alls einverstanden. Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.
O #Oddzielona czesc informacyjng lub O kopie ulotki informacyjnej dostatem/-am do przechowania.

Denmbgetrennten Info-Teil bzw. ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Aufbewahren erhalten.
(]
[ ]
m:owoéé, data, godzina Pacjent/pacjentka lub opiekun|/petnomocnik| Lekarz|lekarka
, Datum, Uhrzeit uprawniony do opieki* Arztin|Arzt
Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollmachtigter|
m Sorgeberechtigte*

* lekli podpisuje sie tylko jeden z rodzicow, swoim podpisem jednoczesnie oswiadcza, ze posiada wytaczne prawo do opieki nad
ckiem lub Ze dziata za zgoda drugiego rodzica.
terschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er

inverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.
[ ]

1L.Muster..Muster..
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