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Wazne informacje

Na czczo

Przed poddaniem sie operacji w znieczuleniu miejscowym lub
ogolnym pacjent musi by¢ na czczo.

Na czczo oznacza:

e Na 6 godzin przed podanym terminem stawienia sie
w szpitalu pacjent moze zjes¢ wytgcznie jeszcze
2 sucharki z dzemem lub serem.
e Na 2 godziny przed podanym terminem stawienia sie
w szpitalu pacjent moze wypi¢ jeszcze szklanke herbaty
lub wody (maks. 400 ml) bez mleka i cukru.

e Od godziny 00:00 w nocy pacjentowi nie wolno palic.

Uwagal
Jesli na dzien przed zabiegiem pacjent zostaje przyjety do
szpitala, nie musi zjawia¢ sie w nim na czczo.

Notatki

Wprowadzenie

W uzgodnieniu z lekarzem prowadzgcym Panstwa leczenie ustalili Panstwo, ze musi
dojs¢ do przeprowadzenia badania lub zabiegu. Aby mogto do niego dojs¢ potrzebna
jest anestezja (znieczulenie).

Zanim Panstwo poddani zostang anestezji, potrzebne jest dokonanie
przedoperacyjnej oceny stanu Panstwa zdrowia (badania przed operacjg). W tym
celu otrzymali Panstwo skierowanie do gabinetu przedoperacyjnego.

Ponizej znajdujg sie zwigzane z tym informacje.

» Przedoperacyjna ocena stanu pacjenta
e Gabinet przedoperacyjny
e Wizyta i badanie



» Znieczulenie
¢ Rodzaje znieczulenia
¢ Przygotowanie
¢ Na oddziale chirurgii
e Po znieczuleniu

Prosze zachowaé te ulotke, aby po zabiegu operacyjnym moc do niej wroécic i
jeszcze raz przeczytac¢ wszystkie informacje.



Przedoperacyjna ocena stanu pacjenta

Powdd oceny

Waznym jest, aby przygotowac pacjenta, mozliwie jak najlepiej i jak najbezpieczniej
do zabiegu i rodzaju potrzebnego znieczulenia. Dlatego potrzebne jest
przedoperacyjne przeprowadzenie oceny stanu pacjenta. Podczas znieczulenia
lekarz anestezjolog ponosi odpowiedzialnos¢ za dobrostan pacjenta. Dlatego ponosi
tez odpowiedzialno$¢ za ocene jego stanu przed operacja.

Ocene przeprowadzajg i organizujg pracownicy gabinetu przedoperacyjnego.

Kto pracuje w tym gabinecie?
¢ Anestezjolodzy

e Pielegniarki przedoperacyjne
e Asystentki wizyty

e Asystentki apteczne

Gabinet przedoperacyjny

Po umdwieniu sie na wizyte w gabinecie przedoperacyjnym pacjent otrzymuje:

e Kwestionariusz, ktéry musi wypetni¢ w domu.

¢ Niniejszg ulotke ,Przedoperacyjna ocena stanu pacjenta”.

e Termin wizyty u asystentki aptecznej, jesli pacjent przyjmuje leki lub cierpi na
alergie.

e Termin wizyty u pielegniarki przedoperacyjnej, w celu przeprowadzenia kontroli
przedoperacyjnej.

e Termin wizyty u anestezjologa (najczesciegj).

Stawienie sie na wizyte
Jesli pacjent nie moze stawic sie na wizyte musi powiadomi¢ o tym najpdzniej na 24
godziny przed jej terminem.

Co nalezy zabra¢ ze sobg na przedoperacyjng ocene stanu zdrowia

Nalezy zabrac:

o Karte szpitalng i wazny dokument tozsamoSci

o Wypetniony kwestionariusz

e Leki (opakowania z etykietg, z ktérej mozna dowiedziec sie, co, ile i w jaki sposéb
pacjent przyjmuje)

¢ Niniejszg ulotke ,,Przedoperacyjna ocena stanu pacjenta’.

Przedoperacyjna ocena stanu pacjenta
W dniu badania pacjent stawia sie o uzgodnionej godzinie w:

Venlo lub Venray
[J Gabinet przedoperacyjny I Apteka
[ Gabinet przedoperacyjny



Ocena przedoperacyjna wyglgda nastepujgco:

¢ Rozmowa z pielegniarkg przedoperacyjna:
Omowienie i w razie koniecznosci uzupetnienie wypetnionego przez pacjenta
kwestionariusza.

e Badanie ciata:
Badanie ciata to og6lne badanie pod katem znieczulenia i najczesciej sktada sie z
badania serca i ptuc.

¢ Rozmowa z anestezjologiem. Moze sie okazac, ze znieczulenie podczas zabiegu
wykona inny anestezjolog niz ten, z ktérym pacjent rozmawiat przed zabiegiem.
Anestezjolog ten wie o0 wszystkim, co zostato oméwione i zna wszelkie szczegdty.

Dalsze badania

Po badaniu ciata, rozmowie przedoperacyjnej i ewentualnie rozmowie z
anestezjologiem moze okazac sie potrzebne jeszcze inne badanie. Moze to by¢
badanie krwi, przeswietlenie ptuc, elektrokardiogram (EKG) lub konsultacja z innym
lekarzem, np. internistg, specjalistg chordb serca lub specjalistg choréb ptuc. Pacjent
otrzymuje termin wizyty.

Plan

Umieszczenie w planie

Po przeprowadzeniu badan i otrzymaniu wynikdéw przez anestezjologa moze on
wyrazi¢ zgode na zabieg. Po wyrazeniu takiej zgody osoba odpowiedzialna za
planowanie zabiegéw u lekarza prowadzacego leczenie pacjenta umieszcza w
planie zabiegéw, zabieg ktéremu ma by¢ poddany pacjent.

Lista oczekujacych
Informacje zwigzane z listg oczekujgcych pacjent moze uzyska¢ zaréwno w Venlo,
jak i Venray, jesli nie otrzymat innych wytycznych.

Chirurgia Neurologia

&(077) 32059 70 &(077) 320 68 29
Ginekologia Ortopedia

&(077) 320 68 60 &(077) 320 66 30
Laryngologia Chirurgia plastyczna
&(077) 320 66 30 &(077) 320 66 30
Chirurgia oka Urologia

@(077) 32061 31 &(077) 320 68 33




Co nalezy zabra¢ ze sobg do szpitala?

Skierowanie do szpitala

Numer telefonu i nazwisko osoby do kontaktu

Zestawienie przyjmowanych lekéw i leki

Wdbzek inwalidzki, balkonik, laske (w razie potrzeby)

Okulary, aparat stuchowy, podkolandéwki uciskowe (w razie potrzeby)
Przybory toaletowe

Pizame

Solidne buty lub bambosze

Luzne i wygodne ubranie

Ksigzke, czasopisma, tablet, telefon

Ooooooooooo

Znieczulenie

Rodzaje znieczulenia

Istniejg rézne rodzaje znieczulenia: miejscowe, regionalne i ogodlne. Nie kazdy rodzaj
znieczulenia odpowiada pacjentowi lub rodzajowi zbiegu, ktéremu ma sie poddac.
Pacjent moze wszystko omowi¢ z anestezjologiem.

1 Znieczulenie miejscowe
Znieczulenie miejscowe, to znieczulenie jednego miejsca, ktore moze wykonacé
réwniez inny lekarz niz anestezjolog. Znieczuleniu poddaje sie wytgcznie nerwy
znajdujgce sie w sgsiedztwie operowanego miejsca (np. znieczulenie u dentysty).

[J Znieczulenie regionalne
W znieczuleniu regionalnym znieczuleniu ulega czes¢ ciata. Po zastrzyku w
okolicach barku znieczulona jest reka. Po zastrzyku w pachwine, znieczulone jest
udo lub cata noga. Po zastrzyku pod kolanem znieczulone jest podudzie, kostka lub
stopa. Po zastrzyku w rdzen kregowy dolna potowa ciata. Najczesciej stosowang
metodg w znieczuleniu jest naktucie ledzwiowe. Anestezjolog znieczula cienka igtg
nerwy wychodzace z rdzenia kregowego. Boli to tyle, co wktucie igty podczas
pobierania krwi.

W znieczuleniu regionalnym pacjent jest przytomny. Jesli woli nie by¢ swiadomy,
moze na zyczenie otrzymac slaby $rodek nasenny. Anestezjolog omawia to z
pacjentem przed zabiegiem. Pacjent ma mozliwos$¢ réwniez stuchac¢ wtasnej muzyki
w tym czasie, jesli ma na to ochote, o ile przyniesie ze sobg odtwarzacz iPod lub
MP3.

Po zabiegu moze utrzymywac sie jeszcze przez kilka godzin brak czucia. Czasami
nie mozna zastosowac znieczulenia regionalnego. Moze sie zdarzyc, ze pacjent
odczuwa bal, albo jest bardzo nerwowy. W takim przypadku konieczne staje sie
znieczulenie ogdlne.

L] Znieczulenie ogolne lub inaczej narkoza
W znieczuleniu ogdinym pacjent zupetnie nic nie czuje i zapada na pewien czas w
gteboki sen (narkoze). Srodki znieczulajgce otrzymuije kropléwka, a te praktycznie od
razu zaczynajg dziatac. Pacjent zupetnie nie jest Swiadomy operacji. Podczas
operacji pacjent moze by¢ wentylowany przez rurke wiozong do gardta. Zaraz po
zakonczeniu zabiegu pacjent zostaje wybudzony z narkozy.

Sprawy praktyczne
Aby wszystko przebiegato bez zarzutu wazne jest dobre przygotowanie:

6



e Zalecamy, aby pacjent wyspat sie dobrze i na zabieg przyszedt rozluzniony. Jesli
pacjent ma trudnosci ze snem w chwili przyjecia do szpitala moze zwrdcic sie do
pielegniarki o Srodki nasenne. Jesli jest w domu, moze w tym celu skontaktowac
sie z lekarzem rodzinnym.

o W przypadku, gdy w dzien operacji pacjent jest silnie przeziebiony, ma gorgczke
lub stan zapalny, powinien skontaktowac sie z poliklinikg lekarza prowadzgcego
jego leczenie. Lezy to w interesie jego bezpieczenstwa i powrotu do zdrowia po
operacji i lepiej jest w takim przypadku odtozy¢ zabieg.

e Srodki przeciwbdlowe w domu:

Doradzamy zaopatrzenie sie w wystarczajgcg ilos¢ paracetamolu. Pacjent
wypisywany ze szpitala nie otrzymuje paracetamolu do domu.

- Najlepiej posiada¢ w domu dwa opakowania paracetamolu w tabletkach po
500 mg.

- Pozostate srodki przeciwbolowe: nowo przepisany na recepte srodek pacjent
otrzymuje przy wypisie lub przesytamy recepte elektronicznie.

e Zarowno w przypadku regionalnego, jak i og6lnego znieczulenia w dniu zabiegu
pacjent musi by¢ na czczo.

Na czczo oznacza:

e Na 6 godzin przed podanym terminem stawienia sie
w szpitalu pacjent moze zjes¢ wytgcznie jeszcze 2 sucharki
z dzemem lub serem.

e Na 2 godziny przed podanym terminem stawienia sie
w szpitalu pacjent moze wypicC jeszcze szklanke herbaty lub
wody (maks. 400 ml) bez mleka i cukru.

e (Od godziny 00:00 w nocy pacjentowi nie wolno palic.

Przykifady:

o Jesli pacjent zostaje przyjety do szpitala o godz. 08:00 rano, nie moze jeS¢ od
godz. 02:00 w nocy.
Miedzy godz. 02:00 a 06:00 moze napic sie tylko wody lub herbaty. Pézniej nie
moze wiecej ani jes$¢ ani pic.

o Jesli pacjent zostaje przyjety do szpitala o godz. 14:00 po potudniu, nie moze jeS¢
od godz. 08:00 rano.
Miedzy godz. 08:00 a 12:00 moze napic sie tylko wody lub herbaty. Pézniej nie
moze wiecej ani je$¢ ani picé.
Jesli na dzien przed zabiegiem pacjent zostaje przyjety do szpitala, nie musi
na czczo zjawiac sie w szpitalu.

e Zabieq mozna przeprowadzi¢ wylacznie, qdy pacjent jest ha czczo.
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Jesli pacjent nie zastosuje sie do tych ustalen, ryzykuje, ze podczas operaciji
zawartosc¢ zotadka dostanie mu sie do ptuc, co moze zagrazac jego zyciu.

e W przypadku przyjmowania przez pacjenta lekdw, moze przyjac je rano przed
zabiegiem.

e Jesli pacjent musi przerwac przyjmowanie lekow, dowie sie o tym podczas
rozmowy przedoperacyjnej. Z powodu stresu i zastosowanych lekow podczas
operacji tabletka antykoncepcyjna moze okaza¢ sie nieskuteczna.

¢ Najlepiej jest wzig¢ prysznic kilka godzin przed zabiegiem, potem nie stosowac juz
zadnych kremow ani balsamow.

e Aby zapobiegac infekcjom ran po operacji, w tygodniu przed zabiegiem, nie wolno
goli¢ miejsca operacji. Dotyczy to réwniez golenia z powodow kosmetycznych, np.
golenia nog, pach i miejsc intymnych. Kiedy golenie okazuje sie potrzebne, aby
mozliwe byto przeprowadzenie operacji, dochodzi do niego w szpitalu tuz przed
operacja.

e Istotne jest, aby pacjent wszedt na sale operacyjng rozgrzany. Moze to zapobiec
komplikacjom. Jesli pacjent zjawia sie w szpitalu tuz przed zabiegiem, musi
zadbac o to, by nie zmarzt po drodze. Wazne sg przede wszystkim rece, by
mozliwe byto wktucie kropléwki.

e Przed wejsciem do sali operacyjnej nalezy zdjgc bizuterie, piercing i zmy¢ makijaz.
Nalezy réwniez przed zabiegiem zmy¢ lakier z paznokci. Sztuczne i zelowe
paznokcie nalezy usungc¢ przynajmniej z jednego palca u kazdej reki.

¢ Nalezy wyjgC szkta kontaktowe i proteze. Nie trzeba usuwac aparatu stuchowego.

¢ Pacjent moze otrzymac na uspokojenie lub w celu zapadniecia w sen lekarstwo o
krotkim czasie dziatania.

e Pacjent otrzymuje ubranie operacyjne.

e Zalecamy wczesniej zorganizowac transport do domu, poniewaz w zadnym
przypadku pacjent nie moze sami prowadzi¢. Podane lekarstwa mogg jeszcze
wptywac przez 24 godziny po zabiegu na sposob prowadzenia pojazdu.
Odradzamy rowniez podroz srodkami transportu publicznego.

Zalecamy, aby osoba ktéra przyjdzie Panstwa odebrac wzieta ze sobg na oddziat
wozek inwalidzki. Wézki znajdujg sie na dole w gtdbwnym holu.

o Jesli korzystajg Panstwo z urzgdzenia, ktore wspiera Panstwa oddychanie w nocy,
prosze zabrac urzgdzenie ze sobg do szpitala na czas pobytu.

Na oddziale chirurgii

Czasami pacjent po wejsciu na oddziat operacyjny musi troche poczekac. Pacjent
zajmuje miejsce na matym przejezdnym stole operacyjnym i zostaje przewieziony do
pokoju, w ktérym otrzymuje znieczulenie. Na ramie otrzymuje opaske do mierzenia
ci$nienia, na pier$ 3 przyklejane elektrody, ktére czuwajg nad pracg jego serca i
zacisk na palec do pomiaru natlenienia krwi. W przedramie lub w reke zostaje wkiuta
igta kropléwki. Kroplowka otrzymuje leki i ptyny. Jesli zabieg wykonywany jest w
petnym znieczuleniu, srodek znieczulajgcy otrzymuje kroplowkg. W czasie zabiegu
caly czas nad pacjentem czuwa anestezjolog i pracownik anestezji. Sledzg uwaznie
funkcje organizmu pacjenta przy pomocy elektronicznych urzgdzen nadzoru.

Uszkodzenie zebow

Jesli pacjent musi poddaé sie ogélnemu znieczuleniu, podczas wkfadania mu do
gardta rurki do intubacji, pomimo zachowania catej ostroznosci przez pracownikéw,
moze dojs¢ do uszkodzenia zebow. Szpital nie ponosi za to odpowiedzialnosci.

8



Po znieczuleniu

Zaraz po zakonczeniu zabiegu pacjent trafia do sali wybudzen (recovery). Znajdujg
sie w niej pacjenci, ktérzy przed chwilg byli operowani i wybudzajg sie z narkozy.
Nad pacjentami czuwajg tu przez caty czas wyspecjalizowane pielegniarki i w razie
potrzeby rowniez anestezjolog.

Podczas pobytu na sali wybudzen pacjent moze otrzymac kostke lodu. Zapobiega to
suchosci w ustach, pragnieniu, nieprzyjemnemu smakowi i bélowi w ustach i gardle
po anestezji.

Po zabiegu pacjent jeszcze przez jakis czas pozostaje pod kropléwka. W ten sposob
moze otrzymywac leki, ptyny i krew. Pacjent moze swobodnie poruszac¢ rekg z wkiutg
kroplowkag. Czasami moze jeszcze miec€ cienki wezyk w nosie doprowadzajacy tlen.
W zaleznosci od rodzaju zabiegu moze miec€ jeszcze sonde w zotgdku lub cewnik w
pecherzu moczowym.

Zaréwno na sali wybudzen, jak i na oddziale pielegniarki kontrolujg rane, ewentualne
sgczki i cewniki. Oznacza to, ze cate ciato pacjenta podlega kontroli, rowniez obszar
narzgdow ptciowych.

Jesli po zabiegu u pacjenta wystgpig zmiany w organizmie, bez wzgledu na to jakie,
ma obowigzek zgtosic je pielegniarce.

Intensywniejsza opieka

Jesli pacjent po zabiegu potrzebuje intensywniejszej opieki trafia na
wyspecjalizowany oddziat intensywnej opieki medycznej: Intensive Care (IC). Taki
oddziat znajduje sie wytgcznie w Venlo.

Powrdét do zdrowia

Kiedy znieczulenie zupetnie przestaje dziata¢ pacjent wraca na oddziat opieki. Po
zabiegu u pacjenta moze wystgpi¢ bél miesni lub stawdw. Moze to byé
spowodowane dtugim bezruchem podczas przeprowadzania zabiegu.

Jesli boli cos pacjenta lub wystepujg u niego nudnosci, powinien omowic to z
pielegniarka.

Zastosowane srodki znieczulajgce przestajg zupetnie dziata¢ po jednym dniu.
Organizm pacjenta potrzebuje jeszcze kilku dni lub tygodni, by zupetnie po zabiegu
powrdci¢ do zdrowia.

Pytania
Pytania zwigzane z operacjg prosze omowic z lekarzem prowadzgcym Panstwa
leczenie.

Pytania lub skargi zwigzane ze znieczuleniem

W przypadku pytah o zabieg lub skarg dotyczacych przebiegu anestezji prosze
skontaktowac sie telefonicznie i uméwi¢ na spotkanie z pracownikami gabinetu
przedoperacyjnego (zob. tyt ulotki).



Notatki
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Pytania

Jesli po zapoznaniu sie z tymi informacjami majg Panstwo jeszcze jakie$ pytania, to
mogaq je Panstwo zadac¢ podczas nastepnej wizyty lub skontaktowac sie z:

Gabinetem przedoperacyjnym

Venlo trasa nr 17 @®(077) 32052 11

Venray trasa nr 40 & (0478) 52 26 10

VieCuri Medisch Centrum

Locatie Venlo
Tegelseweg 210
5912 BL Venlo

& (077) 32055 55

Locatie Venray
Merseloseweg 130
5801 CE Venray
@ (0478) 52 22 22

Meer informatie www.viecuri.nl

Bekijk uw medische gegevens op www.mijnviecuri.nl
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