Formularz sSwiadomej zgody
na wykonanie znieczulenia

|. Dane pacjenta:
Imie i nazwisko: Pesel:

Oddziat i numer ksiegi: data urodzenia:

Rozpoznanie:

Cel:
Rodzaj znieczulenia:

Il. Czesc¢ opisowa

Zabiegi operacyjne i inne czynnosci lekarskie zwigzane ze znacznym bolem, urazem tkanek, badz
nieprzyjemnymi doznaniami sg wykonywane w znieczuleniu. Istnieje wiele rodzajéw znieczuleh, m.in.:
sedacja, znieczulenie ogdlne (narkoza), przewodowe (zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe) blokady
nerwoéw, splotdw nerwowych, znieczulenie miejscowe. W kazdym przypadku o doborze wtasciwego
znieczulenia decyduje lekarz anestezjolog w porozumieniu z lekarzem operujagcym i Pacjentem.
Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za prawidtowe przygotowanie
pacjenta do zabiegu, a takze za przeprowadzenie znieczulenia. Przed znieczuleniem jest zobowigzany
do przeprowadzenia rozmowy wyjasniajacej, zebrania wywiadu dotyczacego stanu ogdlnego pacjenta,
przebytych schorzen, alergii.

W czasie trwania znieczulenia dba o prawidtowe funkcjonowanie istotnych dla zycia uktadéw: m.in.
krazenia i oddechowego, wspétpracuje z pielegniarkg anestezjologiczna, z lekarzem operatorem, dba o
dobrostan, komfort i bezpieczenstwo pacjenta.

Sedacja

Sedacja polega na podaniu lekéw uspokajajacych, przeciwbdlowych, ma na celu zniesienie dyskomfortu i niepokoju
zwigzanego z zabiegami powodujagcymi zwykle niewielkie dolegliwo$ci bdlowe, przeprowadzanych z reguty w
znieczuleniu miejscowym. Czasami podczas zabiegu pacjent moze odczuwaé dotyk, stysze¢ odgtosy z sali

operacyjnej lub pokoju zabiegowego.

Znieczulenie ogélne

Znieczulenie ogdlne, zwane popularnie ,narkozg”, polega na wytgczeniu swiadomosci a tym samym bélu, wywotaniu
niepamieci i zniesieniu niepozadanych odruchdw u znieczulanego pacjenta.

Do znieczulenia ogdlnego zwykle dozylnie podaje sie leki przeciwbolowe oraz nasenne, czasami réwniez zwiotczajace
miesnie w celu bezbolesnego wykonania procedury medycznej.

W trakcie zabiegu pacjent znajduje sie pod bezposrednim nadzorem zespotu anestezjologicznego, monitorowane sg
jego czynnosci zyciowe, otrzymuje leki usypiajace i przeciwbdélowe dozylnie lub w mieszaninie oddechowej, by
stworzy¢ odpowiednie warunki do bezpiecznego przeprowadzenia operacji. Otrzymuje leki przeciwwymiotne by

zminimalizowaé wystapienie pooperacyjnych nudnosci i wymiotow.



Czesto w trakcie znieczulenia ogdlnego istnieje koniecznos¢ zabezpieczenia droznosci drég oddechowych - intubacja
lub wprowadzenie maski krtaniowej, by umozliwi¢ kontrole pracy ukfadu oddechowego, zapewni¢ oddychanie, méc
podtrzymacé stan znieczulenia wziewnymi srodkami znieczulajacymi.

Znieczulenie przewodowe (regionalne)

Znieczulenie przewodowe polega na wytgczeniu czucia bdlu w poszczegolnych regionach ciata poprzez podanie leku
znieczulajgcego miejscowo w okolice nerwéw przewodzacych bdl z obszaréw ciata, w obrebie, ktérych wykonywany
jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w wiekszosci przypadkéw sposobem znieczulenia, ktére w najmniejszym
stopniu obcigza organizm. Mozliwe jest wykonanie wielu rodzajow znieczulenia przewodowego. Najczesciej wykonuje
sie znieczulenie podpajeczyndéwkowe, zewnatrzoponowe, blokady splotdw nerwowych, blokady poszczegdlnych
nerwow.

Znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewnatrzoponowe wykonuje sie do zabiegdéw gtéwnie kohczyn dolnych, w obrebie
krocza i dolnych partii jamy brzusznej. Znieczulenia polegajg na podaniu leku miejscowo znieczulajgcego w okolice
kregostupa. Bél zwigzany z naktuciem towarzyszgacym kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz igty
uzywane do tego celu sg bardzo cienkie, jezeli do znieczulenia trzeba uzyé grubszej igty, to miejsce wktucia jest

dodatkowo znieczulane miejscowo.

Znieczulenie miejscowe

Polega na ostrzyknieciu srodkiem znieczulajagcym bezposrednio operowanych tkanek.

Wyboér sposobu znieczulenia

Kazdy ze sposobdw znieczulenia ma swoje wady i zalety. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panstwu takie
znieczulenie, ktére bedzie najbardziej komfortowe, najbardziej korzystne i najlepiej dostosowane do planowanego
zabiegu operacyjnego.

Ryzyko

Znieczulenie jest bezpieczng procedura, wiekszos¢ pacjentow nawet tych z powaznymi schorzeniami moze
bezpiecznie zosta¢ znieczulona bez powaznych komplikacji.

W rzeczywistosci ryzyko powiktan zwigzanych z zaproponowang procedurg medyczng przeprowadzang w
znieczuleniu w wiekszo$ci zalezeé bedzie od samego zabiegu operacyjnego i stanu zdrowia oraz towarzyszacych

chordb przewlektych niz samego znieczulenia.

Osoby starsze, osoby poddawane ciezkim i rozleglym zabiegom operacyjnym, osoby schorowane mogg by¢ narazone
na czestsze wystepowanie pooperacyjnych zaburzen swiadomosci, zapalenia ptuc, udaru czy zawatu serca.



Szczegolnie na zwiekszone ryzyko okotooperacyjne wystepuje u pacjentow:
- palacych papierosy,

- otytych,

- cierpigcych na obturacyjny bezdech senny

- Z cukrzycg

- z padaczkg

- wysokimi wartosciami cisnienia tetniczego,

- obcigzonych schorzeniami ukfadu krgzenia, oddechowego, nerek,

- przyjmujacymi leki zaburzajace krzepniecie krwi (np. aspiryna, klopidogrel, dabigatran, acenokumarol, warfaryna,
rywaroksaban)

- z zespotem zaleznosci alkoholowej,

- uczuleniami na leki i Srodki znieczulenia

Ryzyko zwigzane jest najczesciej z rodzajem zabiegu operacyjnego, a nie rodzajem znieczulenia.

Powazne powiktania zwigzane ze znieczuleniem s3 rzadkie.

U osb6b obcigzonych réznymi schorzeniami znieczulenie ma na celu zabezpieczenie organizmu przed stresem

zwigzanym z zabiegiem operacyjnym, chirurgicznym urazem tkanek i bélem.

Jednak kazde postepowanie lekarskie wiaze sie¢ z okreslonym ryzykiem (w nawiasach podano przyblizong
czesto$¢ wystepowania danego zjawiska na liczbe pacjentéw).

Do mozliwych powiktan znieczulenia ogélnego nalezg m.in.:
- chrypka, bdl gardta, dyskomfort w jamie ustnej, gardle, (3/10 - znieczulenie z instrumentalnym udroznieniem drég
oddechowych)
- nudnosci, wymioty i zawroty gtowy, (3/10)
- uszkodzenie zebdw, (1/100)
- zachty$niecie trescig pokarmowg (1/1000) z nastepstwem zapalenia ptuc (1/10000) (dlatego pacjent musi by¢ na
€zCzo),
- uposledzenie oddychania w okresie bezposrednio po znieczuleniu, (1/20)
- reakcje alergiczne na srodki znieczulajace (1:10000),
- uszkodzenie krtani i tchawicy (<10 000)
- wybudzenie srédoperacyjne (2/ 10 000)
-zatrzymanie krgzenia (<1/10 000)
Po znieczuleniu przewodowym moze wystapi¢
bdl gtowy (3/100),
przemijajgcy bdl plecéw (3/10).
Uszkodzenia nerwow (przejsciowe lub trwate) wbrew obawom wielu pacjentéw wystepujg niezmiernie rzadko
(1/10000)

W kazdym przypadku mogg wystapi¢ inne powiktania opisywane i nieopisane dotychczas w literaturze fachowe;.



W trakcie kazdego znieczulenia mozliwe sg zaburzenia funkcjonowania uktadu krazenia, dlatego tez przed kazdym
znieczuleniem konieczne jest zatozenie do zyty kaniuli (wenflonu), aby w kazdej chwili, mozna byto podaé potrzebne
leki.

Przed zabiegiem i znieczuleniem konieczne jest przestrzeganie nastepujacych zalecen:

Na wizycie przedoperacyjnej rzetelnie udzieli¢ informacji na temat stanu zdrowia, choréb przewlektych,
przyjmowanych lekéw, uczulen, ew. przedstawi¢ dotychczasowg dokumentacje z leczenia.

Aby zminimalizowaé niebezpieczenstwo zachtysniecia trescig pokarmowag, nalezy: 6 godzin przed zabiegiem nic nie
jesé, a 2 godziny nic nie pic.

Nalezy wstrzymac sie od palenia tytoniu, tak wczeénie jak to tylko mozliwe.

W przypadku znieczulenia do zabiegu w trybie jednodniowym (ambulatoryjnym):

Do szpitala nalezy przyby¢ na umoéwiong godzine - zwykle 2 godziny przed operacja.

Pacjent powinien mie¢ zapewniong opieke osoby dorostej w drodze do domu i 24 godziny od zabiegu w domu.

Po zabiegu, konieczny jest transport autem do domu. W dniu zabiegu, po znieczuleniu nie mozna prowadzi¢
pojazdéw, obstugiwa¢ skomplikowanych urzadzen, podejmowaé waznych zyciowo decyzji. W razie wystgpienia
jakichkolwiek niepokojgcych objawdw, nalezy natychmiast zatelefonowac¢ do lekarza anestezjologa pod wskazany
numer lub do szpitala. Przestrzeganie powyzszych zalecen jest konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa

pacjenta w trakcie znieczulenia i zabiegu operacyjnego

W przypadku jakichkolwiek pytan i watpliwosci w sprawie znieczulenia nalezy skonsultowaé¢ sie z
anestezjologiem w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wioctawku

Oswiadczam, ze zapoznany/na zostatem/-am z problem znieczulenia do zabiegu. Wyjasnione zostaty mi
wszystkie moje watpliwosci dotyczace: rodzaju znieczulenia, ryzyka znieczulenia, postepowania przed i
pooperacyjnego. Zostatem/-am poinformowany/-a o0 mozliwych powiktaniach dotyczacych planowanego
znieczulenia:

znieczulenia ogdlnego

znieczulenia przewodowego — podpajeczynéwkowego (PP)
znieczulenia przewodowego — zewnatrzoponowego (ZO)
znieczulenia przewodowego z zastosowaniem cewnika (ZO ciagte)
znieczulenia kombinowanego (ogdlne/przewodowe)

blokady splotu nerwowego / nerwéw obwodowych

znieczulenia odcinkowego dozylnego (IVRA)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/-am istotnych danych
dotyczacych mojego stanu zdrowia, badan i przebytych choréb. Informacje te moga mie¢
wplyw na przebieg znieczulenia i okres okoto-operacyjny.

1. NINIEJSZYM WYRAZAM ZGODE NA ZAPROPONOWANY RODZAJ ZNIECZULENIA DO
PLANOWANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO (pkt I i Il), JAK ROWNIEZ NA TOWARZYSZACE
TEMU POSTEPOWANIE MEDYCZNE (INFUZJE, TRANSFUZJE, LECZENIE KRAZENIOWE,
ODDECHOWE) W CZASIE | PO ZABIEGU. AKCEPTUJE RYZYKO Z TYM ZWIAZANE. ZGADZAM SIE
NA MEDYCZNIE UZASADNIONE ZMIANY LUB ROZSZERZENIE POSTEPOWANIA
ANESTEZJOLOGICZNEGO, W TYM ZMIAN RODZAJU ZNIECZULENIA. JEDNOCZESNIE
OSWIADCZAM, ZE PRZECZYTALEM/AM INFORMACJE O ZNIECZULENIU, MIALEM/AM
NIESKREPOWANA MOZLIWOSC ZADAWANIA PYTAN DOTYCZACYCH ZNIECZULENIA,
ZWIAZANEGO Z NIM RYZYKA | MOZLIWOSCI WYSTAPIENIA POWIKLAN ORAZ ZE
UZYSKALEM/AM ZROZUMIALE DLA MNIE, WYCZERPUJACE ODPOWIEDZI. ZGODE WYRAZAM
PO PODJECIU SAMODZIELNEJ DECYZJI, NA KTOREJ PODJECIE MIALEM/AM WYSTARCZAJACA
ILOSC CZASU

zapis odreczny pacjenta:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/-am istotnych danych
dotyczacych mojego stanu zdrowia, badan i przebytych choréb.

Data, godzina Podpis Pacjenta Podpis Lekarza odbierajacego
Przedstawiciel Ustawowy Oswiadczenie

IV. Zapoznatem/ am sie z formularzem $wiadomej zgody na zaproponowang metode leczenia/
diagnostyki. Poinformowano mnie, ze w razie nie wyrazenia zgody na proponowane postepowanie
dojdzie do pogorszenia mojego stanu zdrowia ze zgonem wigcznie.

Oswiadczam, ze nie wyrazam swiadomej zgody na przeprowadzenie proponowanego
leczenia/ diagnostyki oraz, ze zostatem poinformowany o nastepstwach mojej decyzji-
postepie choroby, pogorszeniu stanu zdrowia ze zgonem wigcznie.

Data, godzina Podpis Pacjenta Podpis Lekarza odbierajacego
Przedstawiciel Ustawowy Oswiadczenie




