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Imie i nazwisko pacjenta

PESEL Oddziat

Rodzaj planowanego zabiegu

1. COTO JEST ZNIECZULENIE I JAKIE SA JEGO RODZAJE?
Znieczulenie ogodlne, potocznie zwane narkozg, to odwracalny i kontrolowany przez anestezjologa stan uspienia

spowodowany podawaniem lekdéw nasennych, silnych srodkéw przeciwbdlowych oraz powodujgcych zwiotczenie
miesni. Dodatkowo pacjent otrzymuje tez Srodki nasenne drogg wziewna. Konieczne jest zastosowanie intubacji
tchawicy, czyli zatozenie specjalnej rurki do tchawicy w celu zabezpieczenia drédg oddechowych pacjenta,
umozliwia to wentylowanie (oddychanie) za pomoca respiratora lub worka oddechowego. Jesli zabieg trwa krotko
— kilka, kilkanascie minut, zwykle wystarczy podac leki dozylne (nasenne i przeciwbdlowe) bez koniecznosci
intubacji, a jedynie z zastosowaniem maski twarzowej lub innych metod podawania tlenu (maska krtaniowa, rurka
krtaniowa)

Sedacja, to podanie lekdow wywotujgcych sen, do krétkich zabiegdéw lub w celu uspokojenia pacjenta.

Znieczulenie przewodowe (regionalne), kiedy lek miejscowo znieczulajgcy podaje sie w okolicy nerwdw,
splotéw nerwowych lub rdzenia kregowego i uzyskuje kilkugodzinng blokade bdélowg oraz ruchowa. Mozliwe jest

wykonanie wielu rodzajow znieczulenia przewodowego. Wykonuje sie znieczulenie podpajeczynéwkowe
i zewnatrzoponowe do zabiegéw na koriczynach dolnych, w obrebie krocza i w obrebie dolnych partii brzucha. Za
pomocy igty podaje sie lek w okolicy rdzenia kregowego, co powoduje, ze w dolnej potowie ciata pacjent nie
odczuwa bdlu i nie moze rusza¢ nogami. BAl zwigzany z naktuciem jest niewielki, gdyz igty sg bardzo cienkie. Jesli
trzeba uzy¢ grubszej igly, to miejsce naktucia jest dodatkowo znieczulone miejscowo. Czasem w trakcie
ustepowania znieczulenia konieczne bywa zatozenie cewnika do pecherza moczowego, jesli wystgpi problem z
oddawaniem moczu. Znieczulenia splotdw nerwowych, nerwdéw obwodowych oraz blokady przedziatow
miedzymiesniowych, w ktdrych poszczegdlne nerwy wystepuijg (potegujg efekty przeciwbdlowe Srodoperacyjnie
i pooperacyjnie), polega na podaniu leku znieczulajgcego przez igte w okolicy nerwéw obwodowych pod kontrolg
USG lub przy uzyciu stymulatora nerwow (impuls pragdowy w okolicy nerwdw wywotuje skurcz miesni). Ten rodzaj
znieczulenia w minimalnym stopniu wptywa na caty organizm, a znieczulenie ograniczone jest do operowanej
czesci ciata, ktora jest niewrazliwa na bdl, dretwa, ciepta i trudno nig poruszac. W trakcie znieczulenia
przewodowego pacjent otrzymuje leki uspokajajgce lub nasenne.

Mozna tez taczy¢ wyzej wymienione typy znieczulenia, co pozwala na zmniejszenie dawek lekéw, skraca czas
budzenia ze znieczulenia i wydtuza czas nieodczuwania bdlu po operacji. Jesli taki sposdb postepowania bedzie
mozna zastosowac w Panstwa przypadku zostaniecie Panstwo o tym poinformowani.
2. RYZYKO POWIKLAN

Kazde znieczulenie, ogolne jak i przewodowe, moze wigzac sie z powiktaniami lub niedogodnosciami. Na ryzyko
zwigzane ze znieczuleniem ma wiele czynnikdw, jest ono wyzsze w przypadku oséb obcigzonych powaznymi
chorobami. Na stopien ryzyka wptyw majg wiek, pte¢, masa ciata, cigza, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, i
inne. U pacjentdow bez czynnikéw ryzyka prawdopodobienstwo powiktaii jest minimalne, ale nie mozna go
catkowicie wykluczy¢. Kazde znieczulenie ma zalety i wady, lekarz znieczulajacy szczegétowo Panstwa poinformuje
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o technice znieczulenia i mozliwych powikfaniach oraz zaproponuje Panu/Pani znieczulenie najmniej obcigzajace
organizm i najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu.
Najczestsze powikilania to:
a. znieczulenie ogodlne: nudnosci, wymioty, uszkodzenie zebdw (gtdwnie préchniczych i gdy wczesniej o
tym nie powiedziano anestezjologowi), wolne budzenie sie, przejsciowy kaszel, bdl gardta, uczucie drapania
lub chrypka (po intubacji a szczegdlnie po trudnej intubacji), bdle karku (zwigzane z utozeniem gtowy),
trudnosci w przetykaniu, uczulenia na leki znieczulajace, uczulenia na srodki dezynfekcyjne (szczegdlnie
jodyna), uczulenia na lateks, $wiad skory, drobne uszkodzenia warg lub jezyka, zadrapania, krwiaki w
miejscu wkiucia dozylnego, odzyskanie $wiadomosci w trakcie znieczulenia (3-4%), goraczka ztosliwa.
b. znieczulenie przewodowe: bodle glowy trwajgce przez 2-3 dni (po znieczuleniach
podpajeczyndwkowych), przedtuzone bole gtowy (przez kilka dni), bdle plecow w miejscu uktucia, krwiaki
w miejscu uktucia, przejSciowe trudnosci w oddawaniu moczu, uszkodzenia nerwdéw obwodowych,
przejsciowe zaburzenia czucia, mrowienie lub ostabienie konczyn, zakazenie miejsca wktucia,
nieskutecznosS¢ znieczulenia i konieczno$¢ znieczulenia ogdlnego, porazenia potowicze.
Powazne powikiania:
Zatrzymanie krazenia lub oddychania, zator naczynia krwiono$nego, wstrzgs uczuleniowy lub inaczej
objawiajaca sie nietolerancja na leki (np. wysypka czy obrzek), aspiracja wymiocin do ptuc, uszkodzenie
tchawicy lub strun gtosowych podczas intubacji, uszkodzenie rogéwki, krytyczne niedotlenienie mdzgu
powodujgce jego nieodwracalne uszkodzenie, zgon.

3. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO ZNIECZULENIA ?
W dniu zabiegu lub wieczorem w przeddzien operacji nalezy wzigc prysznic i umyc¢ zeby. Zdja¢ wszystkie ozdoby,
zmy¢ lakier z paznokci, usung¢ makijaz, nie stosowac zadnych $rodkdw nattuszczajgcych skore, usunac szkta
kontaktowe, usung¢ wszystkie wyjmowane protezy zebowe.
Powstrzymac sie od jedzenia i picia na nie mniej niz 6h przed znieczuleniem (wode w matych
ilosciach do 2 h przed znieczuleniem mozna popijac), nie zu¢ gumy. Zabrania sie palenia papierosow
minimum 6 h przed operacji.

4. JAK PRZEBIEGA ZNIECZULENIE I CO KONTROLUJE ANESTEZJOLOG ?
Zadaniem lekarza anestezjologa jest bezpiecznie przeprowadzi¢ znieczulenie wspdlnie z pielegniarka
anestezjologiczng. Aby zapobiec wystgpieniu powiktan, anestezjolog podczas zabiegu monitoruje parametry
uktadu oddechowego i krgzeniowego (cisnienie krwi, tetno, EKG, oddech, poziom zwiotczenia i gteboko$¢ snu -
jesli potrzeba) a jesli stagpig komplikacje, natychmiast je rozpoznaje i leczy. Gdy zabieg operacyjny jest rozlegty
lub gdy w czasie operacji doszto do nieprzewidzianych sytuacji, pacjenta przewozi sie do Oddziatu Intensywnej
Terapii. Niekiedy pobyt na tym oddziale jest wczesniej zaplanowany, o takiej sytuacji pacjent jest informowany
przed znieczuleniem.

5. PO OPERACII I ZNIECZULENIU
Pacjent wraca na swdj oddziat, gdzie otrzymuje kroplowki (jezeli nie moze pic), leki przeciwbolowe (jesli sg
wymagane) i monitorowane sg jego podstawowe funkcje zyciowe. Zalecenia po zabiegach w trybie
jednodniowym: pacjent wymaga opieki osoby dorostej po opuszczeniu oddziatu, nie moze prowadzi¢ pojazdow,
obstugiwaé maszyn, pi¢ alkoholu oraz podejmowac decyzji o wadze prawnej przez 24 godziny po znieczuleniu.
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PLANOWANE ZNIECZULENIE:

Ogdlne,

Sedacja,

przewodowe (podpajeczyndwkowe, zewnatrzoponowe z cewnikiem/bez cewnika),
blokada nerwoéw lub splotu,

blokady powieziowe,

blok Biera,

NOOOooooo e

OSWIADCZENIA PACIENTA

Niniejszym wyrazam zgode na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowanego zabiegu
operacyjnego/diagnostycznego, jak réwniez na towarzyszace temu postepowanie medyczne (infuzje,
transfuzje krwi, leczenie krgzeniowe, oddechowe) w czasie zabiegu i po zabiegu.

Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego
(cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych, zatozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego
i inne), w tym zmiane rodzaju i zakresu znieczulenia oraz leczenie ewentualnych powiktan.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze miatem/am nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan, oraz ze uzyskatem/am zrozumiale
dla mnie i wyczerpujgce odpowiedzi.

Czytajac formularz zgody na znieczulenie nie bytem/am pod wptywem lekéw uspokajajgcych. Zgode
wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatem/am wystarczajacy ilosS¢ czasu.
Oswiadczam takze, ze nie zataitem/am Zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu
dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekéw, bedac $wiadomym/g wynikajgcych z tego faktu
konsekwencji zdrowotnych.

data podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Nie zgadzam sie na proponowany mi rodzaj znieczulenia. Zostalem/am poinformowana o

data podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjentke lub jej przedstawiciela ustawowego jest niemozliwe z powodu:

data podpis lekarza
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Wypetnia anestezjolog: Ow poradni anestezjologicznej, O w oddziale:

o stanogdlny: [ dobry [] sredni [J ciezki

o  pluCa: SZMEr PECNEIZYKOWY/ ..ccivruniiiiiiiii s eirirer s s e ee s e s s s e s e ssnns s s e e e e e enasa s s e s e nnnnnnseasenees
e serce: miarowe O tak O nie

e tony czyste [ tak [ nie

o brzuch miekki [J tak ] nie

e stan neurologiczny: bez wyraznych ubytkéw O tak O nie

Pacjent :
D zakwalifikowany
D zakwalifikowany warunkowo
O nie zakwalifikowany do znieczulenia
(=11 11=T0 1Y, &= Lo = OSSOSO SRRSO

data podpis lekarza anestezjologa

Jezeli pacjent byt kwalifikowany w poradni anestezjologicznej, wypetnia anestezjolog dzien
przed zabiegiem

1. Czy nastgpita zmiana w stanie zdrowia pacjenta? D tak D nie

2. Czy nastgpita potrzeba zmiany sposobu znieczulenia? D tak D nie

3. Jesli tak to Na JaKI@: ...icuiiuireirnsiriinsins s rarnrnannan
UWAGI:
data podpis lekarza anestezjologa




