Znieczulenie regionalne (przewodowe)

Polega na podaniu srodka miejscowo znieczulajgcego w okolice nerwoéw, splotéw nerwowych lub rdzenia
kregowego. Takie postepowanie powoduje zniesienie czucia bélu w okreslonej czgsci ciata.

Niskiedy znieczulenie regionalne jest wykonywane razem ze znieczuleniem ogdlnym (mamy wtedy do
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czynienia ze znieczuleniem ,, ztozonym”).

Naiczesciej wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sa znieczulenia: zewnatrzoponowe i podpaje-
coynowkowe. Lekarz anestezjolog przez igte wktuwana w plecy podaje lek miejscowo znieczulajgcy. Naktucie
o wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym.

Po zmieczuleniach zewnatrzoponowym i podpajeczynéwkowym moga wystapié nastepujace
powidiania
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= reskoye na toksyczne dzialanie Srodka znieczulenia miejscowego

Inmyen rodzajem znieczulenia regionalnego s blokady splotow nerwowych lub nerwow.

Do napczescie; wykonywanych blokad nerwowych nalezy blokada splotu barkowego, wykonywana do za-
biegow na2 konczynie gomej. Lekarz anestezjolog podaje lek w okolicy szyi lub pachy.

Do powikian tego rodzaju znieczulenia nalezg: .
= odma oplucnowa,

= reakcja na toksyczne dzialanie srodka znieczulenia miejscowego,

» krwiak okolicy wkiucia.

Jak pacjent powinien przygotowaé sie do planowego znieczulenia
Positki

Przed wykonaniem znieczulenia i zabiegu operacyjnego wazne jest, aby pacjent byt na czczo. Nie wolno
spozywac pokarméw oraz czystych ptynéw (woda, herbata) na nie mniej niz 6-8 godzin przed znieczuleniem
i operacja. Niezastosowanie sig do tych zalecen moze skutkowac aspiracjg tresci pokarmowej i kwasnego
soku zotgdkowego do ptuc i grozi¢ powaznym powikfaniom.

Bizuteria, makijaz, protezy:

Ze wzgledéw bezpieczenstwa wymaga sie, aby przed operacjg zdjg¢ bizuterig, zegarek, obrgczki, kolczy-
ki, okulary, tancuszki jak réwniez kolczyki umieszczone w réznych czesciach ciata. Wskazane jest réwniez
zdjecie protez zebowych i szkiet kontaktowych.

Pomalowane paznokcie, makijaz oraz naloZzony na twarz krem moga utrudnia¢ odczyt z urzadzen
monitorujacych.

Osoby niedostyszace moga pozostawic sobie aparat stuchowy.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Proponowane znieczulenie: ...

Przeczytatem/przeczytatam informacje zawarte w niniejszym formularzu $wiadomej zgody na znieczulenie
(lub zostaty mi one przeczytane). Uzyskatem/uzyskatam odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace mego
znieczulenia.

Niniejszym wyrazam zgode na zaproponowany rodzaj znieczulenia i dodatkowe zabiegi takie jak: transfuzja
krwi i preparatow krwiopochodnych, prowadzenie oddechu mechanicznego (wentylacja respiratorem) lub
reoperacje.

Zgadzam sie na medycznie uzasadniong zmiane rodzaju znieczulenia.

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji w obecnosci lekarza anestezjologa.
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