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Nazwisko i imie/imiona przedstawiciela ustawowego:

1. Opis zabiegu

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest rodzajem znieczulenia regionalnego. Polega na wprowadzeniu
cienkiego cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej w kanale kregowym wewnatrz kregostupa.
Przed zatozeniem cewnika zostaje zatozone wkiucie do zyty obwodowej i stosowana jest ptynoterapia dozylna.
Nastepnie po utozeniu na boku lub w pozycji siedzacej, nalezy wygigc plecy w uk, tak aby wyrostki kolczyste
kregostupa ledzwiowego rozsunety sie, umozliwiajgc zlokalizowanie odpowiedniej przestrzeni. Lekarz
Anestezjolog wykorzystujac punkty anatomiczne na plecach znajduje odpowiednie miejsce do wykonania
punkgji. Nastepnie dezynfekuje skére na plecach i przez cienkg igte podaje $rodek znieczulajacy skore. W
kolejnym kroku wprowadza odpowiednig igte pomigdzy kregi az do naktucia przestrzeni zewnatrzoponowej. Po
identyfikacji przestrzeni, wprowadza sie cewnik przez ktéry bedg podawane leki.
Poczatek dziatania znieczulenia rozpoczyna si¢ po okoto 15-20 min od podania $rodkéw znieczulajgcych
pacjent moze poczatkowo odczuwac ciepto lub mrowienie w dolnej potowie ciata. Po wykonaniu znieczulenia
pacjenta uktada sie w pozyciji lezacej celem odpowiedniego rozprzestrzeniania sig lekow. W trakcie trwania
zabiegu, jak réwniez po operacji celem leczenia przeciwbélowego mozliwe jest wielokrotne podawanie lekéw
znieczulajgcych przez cewnik znajdujacy sie w przestrzeni zewnatrzoponowej. Do okreslania natezenia bolu
wykorzystywana bedzie skala numeryczna (NRS), w ktorej natezenie bolu okresla sie w 11- stopniowej skali,
gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, a 10 najsilniejszy bol.

» znieczulenie do zabiegu operacyjnego
* leczenie przeciwbdlowe

IIl. Przeciwwskazania do wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego

* brak zgody pacjenta

» brak wspotpracy ze strony pacjenta

» zaburzenia krzepniecia

» zakazenie skory w okolicy ledzwiowej

» tatuaz w miejscu wkiucia (wymaga indywidualnej oceny)
+ alergia na leki znieczulenia miejscowego
+ schorzenia neurologiczne

+ schorzenia uktadu krazenia

* hipowolemia

» deformacje i choroby kregostupa

* zmiany bliznowate w okolicy ledzwiowe;j
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* trudnosci techniczne
* silne bodle gltowy i kregostupa w wywiadzie
* masywne obrzeki w okolicy ledzwiowe;j

* hipotensja (spadek cisnienia tetniczego krwi)
* bradykardia ( zwolnienie akcji serca )

* nudnosci i wymioty

* bole glowy

* bole dolnego odcinka kregostupa

* uszkodzenie rdzenia i gatgzek rdzeniowych, co skutkuje zaburzeniami czucia i wystgpieniem niedowtadow

konczyn dolnych
* krwiak przestrzeni zaotrzewnowej (witgcznie z koniecznoscig interwencji neurochirurgicznej)

* niezamierzone uszkodzenie iglty lub cewnika (wtgcznie z koniecznoscig interwencji neurochirurgicznej)
* reakcje uczuleniowe o réznym nasileniu ze wstrzgsem wtgcznie

* zatrzymanie moczu
* $wigd skoéry po podaniu lekéw opioidowych do przestrzeni zewnatrzoponowej

» zapalenie opon mézgowo rdzeniowych
* brak lub niedostateczny poziom blokady w poszczegblnych segmentach (zw. znieczulenie w taty)

* zbyt wysoki poziom blokady

* niezamierzone nakiucie opony twardej i zwigzane z tym popunkcyjne bole gtowy (trwajg od kilku dni do kilku
tygodni i wymagajg lezenia, ptynoterapii, rzadko wykonania .aty, z krwi wiasnej pacjenta; powiktanie to
zwigzane jest z obrzekami w okolicy ledzwiowej, trudnosciami w utozeniu pacjenta, niespodziewanym
ruchami

* niezamierzone podanie lekéw do przestrzeni podpajeczyndéwkowej (niezamierzona penetracja cewnika do
przestrzeni podpajeczynowkowej); efektem jest catkowita blokada podpajeczynéwkowa (gwattowne porazenie
konczyn gornych i dolnych, trudnosci z méwieniem, potykaniem, oddychaniem, utrata przytomnosci,

zatrzymanie kragzenia i zgon)
« niezamierzone donaczyniowe podanie lekow (efektem jest gwattowny spadek ci$nienia tetniczego, drgawki,

utrata przytomnosci, zatrzymanie krazenia, zgon).
Po zakonczeniu procedury cewnik stuzacy do podazy lekoéw zostanie usuniety przez anestezjologa, a

leczenie przeciwbolowe bedzie kontynuowane drogq‘ duc‘ngks.‘t‘n‘a . R .

V. Odlegle skutki znieczulenia zewnatrzoponowego

+ zakazenie
+ zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych

« ropien kanatu kregowego
* bole plecow

« béle glowy

+ porazenia i niedowiady
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i odmowy

1. Pozostate formy znieczulenia- znieczulenie ogéine i podpajeczynéwkowe przy braku przeciwwskazan.

2. Leczenie przeciwbdlowe - pozostate metody farmakologiczne dozylne, podjezykowe, przy braku
przeciwwskazan doustne.

Oswiadczam, ze pacjent nie jest zdolny do podpisania Swiadomej zgody na wykonanie
znieczulenia zewnatrzoponowego.

data, podpis i pieczgtka lekarza

. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) Zapoznatemfam' sie¢ z trescig formularza i zrozumiatemAam' informacje dotyczace
ciiviiiiienn.. W formularzu | przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem:.

2) Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadawania pytan, na wszystkie udzielono mi
wyczerpujgcych i zrozumiatych dla mnie odpowiedzi.

3) Znane mi sg mozliwe reakcje niepozadane (powiktania) zwigzane
Z i, @ takZe skutki uboczne zwigzane z zaniechaniem tego
leczenia.

4) Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/am' istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

5) Wyrazam zgode na uzasadnione rozszerzenie postepowania anestezjologicznego (przetaczanie
dozylne ptynow, transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych, dodatkowe wkiucie dozyine, leczenie
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krazeniowe i oddechowe) jak réwniez zmiane rodzaju znieczulenia. Po podjeciu samodzielnej
swiadomej decyzji wyrazam zgode na znieczulenie do zabiegu.

6) Przekazano mi réwniez informacje o mozliwosci wycofania zgody w kazdej chwili.
Podpis przedstawiciela
ustawowego

"""""" Podpis pacjenta lub dziecka
powyzej 16 r.z

data
Po wystarczajacym czasie do namystu o$wiadczam, ze WYRAZAM DOBROWOLNIE ZGODE

na wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego.
"""""" Podpis pacjenta lub dziecka ~ Podpis przedstawiciela
powyzej 16 r.z ustawowego

Po wystarczajacym czasie do namystu o$wiadczam, ze NIE_ WYRAZAM ZGODY na wykonanie

znieczulenia zewnatrzoponowego, jednoczesnie o$wiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego' odmowy wyrazenia zgody na proponowane

ustawowego

leczenia:
Podpis przedstawiciela

Podpis pacjenta lub dziecka
powyzej 16 r.z

'Niepotrzebne skresli¢

KWALIFIKACJA ANESTEZJOLOGICZNA
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Serce O akcja miarowa (Jakcja niemiarowa OHR........ ORR......./ ........
Pluca O szmer pecherzykowy [ szmer patologiczny [l fenomeny
Uzebienie Opelie Oubytki O proteza
Mallampatii ol oo our arv
Odgiecie glowy | prawidlowe [Jograniczone
Odl. tarczowo- |O0<6cm O6cm [O>6cm
brodkowa
Badania O morfologia O uklad krzepniecia Oelektrolity O EKG O RTG-klp
ASA Ol oI ou olv oOov OVl
data podpis i pieczgtka lekarza anestezjologa
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