FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA POSTEPOWANIE
ANESTEZJOLOGICZNE ( ZNIECZULENIE)
IMIE INAZWISKO : .o

Lekarz anestezjolog wybiera optymalny sposéb postgpowania anestezjologicznego w oparciu o aktualny stan wiedzy
medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz specyfike planowanego zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego. Bez
znieczulenia wigkszo$¢ zabiegdw operacyjnych i niektdrych diagnostycznych jest niemozliwa do przeprowadzenia.

Wszystkie procedury anestezjologiczne ( znieczulenia ) sg zwigzane z mozliwo$cia wystapienia powiktan.
Szczegodlowe 1 zgodne z prawda przedstawienie swojego stanu zdrowia i zazywanych lekow oraz bezwzgledne
zastosowanie si¢ do zakazu spozywania pokarméw i napojow przed znieczuleniem pomoze anestezjologowi w
zminimalizowaniu ich ryzyka.

Prosimy o doktadne przeczytanie ponizszych wyjasnien oraz wypeknienie i podpisanie Przedoperacyjnej Ankiety
Anestezjologicznej ( inny druk ) dotyczacej Pani/Pana stanu zdrowia, przesztosci chorobowej i stosowanych lekow.

W dzien poprzedzajacy zabieg operacyjny spotka si¢ z Panstwem lekarz anestezjolog, ktory po rozmowie, badaniu
oraz zapoznaniu si¢ z dokumentacja podejmie decyzj¢ co do postgpowania anestezjologicznego oraz wyjasni
ewentualne watpliwosci. Dopiero po rozmowie i w obecnosci anestezjologa prosimy o podpisanie niniejszego
formularza.

Rodzaje znieczulen mozna umownie podzieli¢ na ogdlne i regionalne ( przewodowe )

Znieczulenie ogdlne (_potocznie zwane ,,narkoza” ):

1. Polega na czasowym ,,uspieniu” pacjenta na okres zabiegu operacyjnego.

2. Srodek nasenny podaje si¢ zazwyczaj poczatkowo dozylnie, rzadko do oddychania przez maske.

3. Po zasnigciu pacjenta anestezjolog kontynuuje podawanie lekow nasennych i przeciwbolowych, najczesciej
przejmuje rowniez oddychanie wktadajac do tchawicy rurke lub maske krtaniowa i podtaczajac chorego do respiratora
oraz stosujac leki porazajace migsnie. Przez caly czas trwania operacji anestezjolog jest obecny w poblizu pacjenta,
nadzorujac jego stan i na biezaco leczac wystepujace powiklania.

4. Do niektoérych rodzajow zabiegdw konieczne jest zatozenie dodatkowych elementow monitorowania oraz
specjalnych kaniul dozylnych i tetniczych, cewnika do pecherza moczowego lub sondy temperaturowej do przetyku.
Zazwyczaj odbywa si¢ to juz po zasnieciu chorego.

5. Po znieczuleniu ogdlnym moga wystapi¢ m.in. nastepujace powiklania, wg. czgstosci wystepowania:

- bol gardta, uczucie drapania

- trudnos$ci w przetykaniu

- uczucie braku powietrza i trudno$ci w oddychaniu

- nudno$ci i wymioty

- srddoperacyjne odzyskanie $wiadomogci

- trudnosci z utrzymaniem droznos$ci drog oddechowych i zwigzane z tym uszkodzenia zebow, warg, jezyka

- nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne

- niedotlenienie organizmu zwigzane z trudno$ciami w wentylacji

- aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie cigzka niewydolnos¢ oddechowa.

- goraczka zlosliwa - zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z obowiazujacymi zasadami najcigzsze powiklania sg bardzo rzadkie —
czesto$¢ zgondw ocenia si¢ na ok. 1:10 000 lub mniej — nie mozna ich jednak catkowicie wykluczy¢.

Znieczulenie regionalne ( przewodowe )

1. Polega na podaniu specjalnego leku, tzw. leku miejscowo znieczulajacego, w okolice nerwow, splotdow nerwowych
lub rdzenia kregowego. Powoduje to przejsciowe zablokowanie funkcji tych nerwow, dajac zniesienie czucia i
ostabienie lub catkowita utrate sity mig$niowej w wydzielonej okolicy ciata. 2. Nie kazdy zabieg operacyjny moze
zostaé przeprowadzony w znieczuleniu regionalnym. Niekiedy znieczulenie regionalne jest wykonywane razem ze
znieczuleniem ogolnym ( narkozg ). 3. Najczesciej wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sg znieczulenie
podpajeczyndéwkowe ( rdzeniowe ) oraz nadoponowe. W obu przypadkach anestezjolog przez specjalng igle




wkluwang w plecy podaje lek miejscowo znieczulajacy w okolicg korzeni nerwowych i rdzenia kregowego, wewnatrz
kregostupa. Naktucie to jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym. Wazne jest, aby w trakcie wykonywania
znieczulenia przewodowego pacjent nie poruszat si¢ gwattownie i wspotpracowat z lekarzem wykonujac jego
polecenia, gdyz w przeciwnym wypadku wykonanie naktucia moze by¢ niemozliwe lub moze doj$¢ do powiktan.
Podany lek powoduje przejsciowa utrate czucia w dolnej potowie ciata — brzuch, podbrzusze, nogi, czasem roéwniez
klatka piersiowa. Oprocz tego mozliwe jest rowniez podanie niewielkiej dawki lekéw nasennych dozylnie, tak aby w
trakcie zabiegu pacjent spat i nie denerwowat si¢ dzwickami dochodzacymi z sali operacyjnej. W przypadku
znieczulenia nadoponowego najczesciej w okolicy kregostupa pozostawiany jest specjalny cewnik, przez ktory mozna
kontynuowac¢ podawanie lekow znieczulajacych rowniez po operacji, zapewniajac doskonate zniesienie bolu
pooperacyjnego. 4. Innymi rodzajami wykonywanych znieczulen regionalnych jest np: - blokada splotu ramiennego —
do operacji w obrebie reki — polega na podaniu leku miejscowo znieczulajagcego w okolicy szyi, obojczyka lub pachy -
blokada splotu szyjnego: podanie leku do nerwdw na szyi, dzieki czemu mozna wykona¢ zabieg udroznienia tetnic
szyjnych bez koniecznosci ,,u$pienia” - blokada nerwu udowego/kulszowego: podanie leku w okolice tych nerwdéw na
nodze, co powoduje zniesienie czucia w zaopatrywanym przez nie obszarze 5. Po znieczuleniach nadoponowym,
podpajeczyndowkowym i innych regionalnych moga wystapi¢ nast¢pujace powiklania: - bole glowy, czasem o duzym
nasileniu w postaci tzw. zespotu popunkcyjnego - nudnosci i wymioty - spadek ci$nienia tetniczego - trudnosci z
oddawaniem moczu - béle okolicy ledzwiowej - przejSciowe podraznienie nerwow objawiajgce si¢ zaburzeniami
czucia, mrowieniem lub ostabieniem konczyn, zespdt ogona konskiego objawiajacy si¢ zaburzeniami  czucia w
okolicy krocza i problemami z oddawaniem moczu - reakcje uczuleniowe na leki, lub zatrucie lekami - zakazenie, w
tym zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ropien kanatu kregowego - przejsciowe lub trwate uszkodzenia nerwow,
w tym niedowtad lub porazenie koficzyn Najci¢zsze powiklania — np. paraliz — sg najczgsciej zwigzane z zaburzeniami
krzepnigcia krwi i ich czesto$¢ ocenia si¢ na ok. 1:100 000

Przygotowanie do znieczulenia — positki:

Przed wykonaniem jakiegokolwiek znieczulenia i zabiegu operacyjnego wazne jest, aby pacjent byt na czczo.
Oznacza to, ze nie wolno spozywac pokarmow na mniej niz 6-8 godzin oraz czystych ptynéw ( herbata, woda, sok
jabtkowy ) na mniej niz 2 godziny przed wyjazdem na blok operacyjny. Poniewaz do niektorych rodzajow zabiegow
operacyjnych konieczne sg jeszcze dtuzsze okresy gtodzenia, nalezy rowniez zapyta¢ chirurga o dopuszczalny czas
ostatniego positku. Niezastosowanie si¢ do tych zalecen moze skutkowac tzw. zachtys$nieciem, tj. przedostaniem sig
tresci pokarmowe;j i kwasnego soku zotagdkowego do ptuc, co stanowi zagrozenie dla zycia i moze skonczy¢ Si¢
$miercig pacjenta!!!

Przygotowanie do znieczulenia — premedykacja:

Na ok. 30 minut przed zabiegiem operacyjnym podawany jest pacjentowi lek ( tabletka lub syrop) w postaci doustnej.
Ma on dziatanie nasenne, uspokajajace, jak rowniez moze powodowac niepami¢¢ nastepcza. Takie dzialanie
nazywane jest premedykacja. Po przyjeciu leku konieczne jest pozostanie w t6zku az do momentu zabiegu
operacyjnego. Niezastosowanie si¢ do zalecenia moze skutkowac¢ : zawrotami gtowy , utratag rownowagi z nastgpczym
urazem.

Przygotowanie do znieczulenia — leki stale :

W przypadku zazywania doustnych lekow wptywajacych na krzepnigcie krwi, nalezy skonsultowa¢ si¢ z kardiologiem
lub lekarzem prowadzacym pod katem mozliwos$ci ich odstawienia przed operacjg . Jezeli ma Pani/Pan zatozone
stenty naczyniowe nie wolno odstawia¢ preparatow aspirynowych (Acard,Polocard)- ostatnia dawka —dzien przed
zabiegiem. W innych przypadkach, preparaty te nalezy odstawic¢ na 5 dni przed operacja. Nalezy bezwzglednie
odstawi¢ przed zabiegiem : preparaty ziotowe zawierajace: dziurawiec, mitorzab(Ginko),czosnek, echinocea, tran,sok
malinowy- na 10dni; Aclotin 14 dni, Plavix 7dni; Sintrom lub Warfaryna — 5dni i ew. zastgpi¢ preparatami heparyny
drobnoczasteczkowej- ostatnia dawka heparyny —dzien przed operacja.

W dniu znieczulenia prosze¢ pamigtac: Leki, ktdre przyjmuje Pan/Pani na state (z wyjatkiem lekoéw
przeciwkrzepliwych, doustnych lekéw przeciw cukrzycowych oraz lekow moczopednych) prosimy wzigé o zwyklej
porze popijajac niewielka iloscig zwyktej wody, o ile lekarz nie zalecil inaczej. Nalezy rowniez zastosowac rano
wziewne $rodki przeciwastmatyczne. Dawki insuliny beda ustalane indywidualnie w dniu poprzedzajacym zabieg



Bizuteria, makijaz, protezy:

Ze wzgledow bezpieczenstwa zalecane jest, aby jadac na blok operacyjny nie mie¢ na sobie zadnej bizuterii, zegarka,
obraczki, kolczykoéw, okularow, tancuszkow itp. Dotyczy to w szczegdlnosci 0zdob w jamie ustnej, np. kolczykow w
jezyku, ktore moglyby przemiescié¢ si¢ do drog oddechowych i spowodowac zagrozenie dla zycia. Wskazane jest
réwniez zdjgcie protez zebowych i szkiel kontaktowych. Mozna pozostawi¢ sobie aparat stuchowy — utatwi to kontakt
z personelem bloku operacyjnego. Prosimy réwniez, aby w dniu zabiegu nie malowa¢ paznokci, nie robi¢ makijazu i
nie naktada¢ na twarz zadnego kremu — utrudnia to odczyt z urzadzen monitorujacych oraz umocowanie rurki
intubacyjnej.

ZGODA

Proponowane znieczulenie: Ogdlne Regionalne: - podpajeczynéwkowe - zewnatrzoponowe - przykregostupowe -
blokada splotu - blokada nerwu Inne: ..................ccoeeveeenn.

Niniejszym wyrazam zgod¢ na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowanego zabiegu
operacyjnego/diagnostycznego, jak rowniez na towarzyszace temu postgpowanie medyczne takie jak przetoczenia
ptynow, transfuzje preparatow krwiopochodnych, wklucia dozylne/dotetnicze, leki, wentylacja mechaniczna, leczenie
w Oddziale Intensywnej Terapii w czasie lub po zabiegu jezeli zajdzie taka koniecznos$¢ . Zgadzam si¢ na medycznie
uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postegpowania anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju znieczulenia.
Os$wiadczam, ze mialam/em peilna mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i
mozliwos$ci wystapienia powiklan oraz ze uzyskatam/em zrozumiate dla mnie, wyczerpujgce odpowiedzi. Zgode
wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktorej podjgcie miatam/em wystarczajaca ilo$¢ czasu.

Dataigodzina: ................ 7. N /.8 .4 R OdZ. i

Podpis anestezjologa.............cocevevviniininnnn. Podpis pacjenta lub opiekuna prawnego :.......................

Odmowa znieczulenia

Po wyczerpujacym poinformowaniu mnie nie wyrazam zgody na proponowane znieczulenie

Informacje o usmierzaniu bdlu pooperacyjnego: Usmierzanie bolu jest uniwersalnym prawem. Bol zwykle jest
konsekwencjg operacji, ale istniejg skuteczne metody jego opanowania. Leki przeciwbolowe mogg by¢ podawane
roznymi drogami: - dozylnie, przez wprowadzong do zyty kaniulg - podskornie - doustnie - domig$niowo - przez
cewnik w przestrzeni zewnatrzoponowej lub w okolicy nerwow/splotow nerwowych - bezposrednio w okolice rany
Najczesciej stosowane jest taczenie lekow przeciwbolowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego bolu.
Nalezne dawki lekow przeciwbolowych sg ustalane z uwzglednieniem wspotistniejacych schorzen i masy ciata.
Dawki lekéw moga byd modyfikowane w celu prawidlowego usmierzenia bolu pooperacyjnego. Pierwsze podanie
leku przeciwbolowego ma miejsce zwykle juz na Sali operacyjnej. Dla osiggni¢cia mozliwie najlepszej kontroli bolu



wazne jest okreslenie przez pacjenta jego natezenia, zwykle w skali od 0 do 10 gdzie 0 = brak bolu a 10 = bl nie do
wytrzymania. Wazne jest tez informowanie personelu medycznego kiedy odczuwany bol jest niewystarczajaco
u$mierzony, nawet w nocy.



