FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZNIECZULENIE

Imie i nazwisko Pacjenta:

Data urodzenia: PESEL

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego:

Rozpoznanie:

Planowany rodzaj zabiegu:

SZANOWNI PANSTWO!
PONIZSZE INFORMACJE PROSZE PRZECZYTAC PRZED ROZMOWA Z ANESTEZJOLOGIEM

Planowany u Panistwa zabieg ma by¢ wykonany w znieczuleniu ogélnym. Jezeli w Panistwa przypadku mozna rozwazy¢ inna
metode znieczulenia, zostang Panfistwo o niej poinformowani w czasie wizyty anestezjologicznej. Przedstawione ponizej
informacje powinny Panstwa przygotowa¢ do rozmowy z anestezjologiem i ulatwi¢ wyrazenie $wiadomej zgody na znieczulenie.
ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogélne (zwane potocznie ,,narkoza) - oznacza odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i odczuwania bolu, co
przypomina bardzo glteboki sen i umozliwia przeprowadzenie dowolnej z wykonanych wspélczesnie operacji.

Przebieg znieczulenia ogélnego.

Aby wprowadzi¢ pacjenta w stan znieczulenia anestezjolog podaje leki znieczulajace i przeciwbdlowe przez zalozone wczesniej
wklucie dozylne i/lub w postaci wziewnej wraz z tlenem do oddychania (przez maske twarzowa). Sen nastepuje po kilkudziesieciu
sekundach od podania lekéw i od tego momentu pacjent nie ma wspomnien z okresu zabiegu. Takie postepowanie zazwyczaj
wystarcza do przeprowadzenia mniejszych i krotkotrwatych zabiegéw operacyjnych (tzw. znieczulenie na ,masce"). Czasem po
zasnieciu chorego zamienia sie maske twarzowq na maske krtaniowa wsuwang do gard}a pacjenta, aby poprawi¢ kontrole
oddychania w czasie zabiegu. Najczesciej (do duzych operacji lub z innych powodéw) po zasnieciu chorego, stosuje sie intubacje
tchawicy, czyli wsuwa sie do tchawicy przez gardlo rurke z tworzywa sztucznego (tzw. znieczulenie dotchawicze) za pomoca
laryngoskopu, czyli wziernika krtaniowego z dluga metalowa tyzka wkladang do jamy ustnej. Dla ulatwienia zaréwno intubacji
jak i samej operacji, chory po zasnieciu otrzymuje leki zwiotczajace miesnie i w czasie zabiegu nie oddycha sam, lecz czynnos¢ te
wykonuje respirator, badZ osobiscie anestezjolog przy uzyciu specjalnego worka oddechowego. Po zakonczonej operacji przerywa
sie stosowanie lek6w znieczulajacych i zwiotczajacych, usuwa rurke intubacyjna lub maske krtaniowa, budzi chorego,
kontynuujac podawanie odpowiednich lekéw przeciwbélowych. Znieczulenie og6lne moze by¢ stosowane samodzielnie lub moze
by¢ uzupekione przez znieczulenie regionalne. Méwimy wtedy o znieczuleniu zbilansowanym, ktére zapewnia jeszcze wyzszy
poziom kontroli bélu (przy jednoczesnym obnizeniu dawkowania lekow)

Postepowanie anestezjologiczne towarzyszace znieczuleniu obejmuje:

1. Typowe przygotowanie do znieczulenia: zalozenie wklucia dozylnego i podanie kropléwek, podtaczenie aparatury
monitorujacej (EKG, tetno i in.), podanie lekoéw profilaktycznych (antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe i in., jesli sa wskazane).
2. Dodatkowe dzialania i zabiegi anestezjologiczne zalezne od rodzaju operacji i stanu zdrowia chorego: cewnikowanie pecherza
moczowego, zatozenie sondy do zotadka, dodatkowe wklucia dozylne, podawanie lekéw (moczopednych, przeciwuczuleniowych
i innych), transfuzje krwi i jej preparatéw, dodatkowe metody monitorowania, zmiana sposobu znieczulenia, procedury zwiazane z
intensywna terapia i intensywnym nadzorem (cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetnic, inwazyjny pomiar cisnienia krwi,
przetaczanie preparatow krwiopochodnych, drenaz optucnej i in.) Wszelkie bolesne dzialania dodatkowe wykonujemy w miare
mozliwosci juz po zasnieciu chorego.

ALTERNATYWNE METODY ZNIECZULENIA

Ponizej przedstawiamy krotki opis r6znych metod znieczulenia, ale ich wybér moze by¢ znacznie ograniczony przez rodzaj
zabiegu i stan zdrowia pacjenta. Lekarz wskaze Panstwu rzeczywistq alternatywe i wyjasni, co przemawia za wyborem danego
znieczulenia. Znieczulenie regionalne centralne: podpajeczynéwkowe i/lub zewnatrzoponowe. Polega na podaniu leku
znieczulajacego miejscowo do kanatu kregowego (wewnatrz kregostupa), przy uzyciu iglty podpajeczynéwkowej lub
zewnatrzoponowej, co powoduje przejSciowe zablokowanie czucia bélu, najczesciej w dolnej potowie ciata i zwykle z
zablokowaniem mozliwosci poruszania nogami. W czasie zabiegu pacjent jest przytomny, ale jesli sobie tego zZyczy, moze
otrzymac dodatkowo dozylne leki wywolujace uspokojenie lub ptytki sen. Znieczulenie to zapewnia przedtuzony efekt
przeciwb6lowy po operacji, ale wywoluje wyrazne zaburzenia krazeniowe i wiaze sie z ryzykiem powiktan neurologicznych.
Znieczulenie regionalne obwodowe: blokady splotow i nerwéw, odcinkowe dozylne, nasiekowe i in. Polega na podaniu leku
znieczulajacego miejscowo za pomoca uktucia igla, czesto pod kontrolg ultrasonografii, w okolice wybranych nerwéw, w poblize
pola operacyjnego lub bezposrednio w tkanki operowane. Efektem jest zablokowanie czucia bélu w wybranym obszarze, ktory
jednak nie moze by¢ dowolnie duzy. Metoda stosunkowo bezpieczna, ale w kilku procentach przypadkéw bywa nieskuteczna.
Znieczulenie zbilansowane to (wspomniane wyzej) polaczenie znieczulenia ogélnego ze znieczuleniem regionalnym.
Znieczulenie ogblne zapewnia gleboki sen i zwiotczenie miesni a znieczulenie regionalne odpowiada za zniesienie bélu. Dzieki
czemu mozna zastosowac mniejsze dawki lekow anestetycznych, a to skraca okres budzenia ze znieczulenia i zmniejsza ryzyko
niektérych powiklan.
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Analgosedacja polega na jednoczesnym zastosowaniu dozylnych lekéw o dziataniu uspakajajacym, nasennym i
przeciwb6lowym. Zapewnia glebokie uspokojenie lub ptytki sen z ograniczeniem odczuwania bolu i z zachowaniem wlasnego
oddechu. Stosowana przy niewielkich, niezbyt bolesnych zabiegach, zwlaszcza wymagajacych okresowej wspoipracy pacjenta.
Podczas wiekszych operacji musi by¢ taczona ze znieczuleniem regionalnym.

Gdy wykonane znieczulenie podpajeczynéwkowe lub regionalne nie zapewnia pelnego zakresu znieczulenia, bedzie zastosowane
w wiekszosci przypadkéw znieczulenie ogélne.

POWIKE ANIA ZNIECZULENIA

Wiekszo$¢ potencjalnych powiktan znieczulenia ogélnego ma charakter lekkich i przemijajacych dolegliwosci, nie
pozostawiajacych zadnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Prosimy wiec o krytyczne podejScie do zamieszczonej ponizej listy
powiklan, ktére jesteSmy zobowiazani Pariistwu przedstawic.

Bardzo czeste (1:1 do 1:9) (odpowiada prawdopodobieristwu wyrzucenia orta/reszki 1:2, wyrzuceniu szostki przy rzucie kostkq
1:6) To przejsciowe dolegliwosci pooperacyjne:

sennos¢, trudnosci w przetykaniu, kaszel, uczucie braku powietrza, trudnosci w oddychaniu, zaburzenia widzenia, drobne
uszkodzenia zebéw/warg/jezyka na skutek trudnej intubacji, krwiak w miejscu wkiucia dozylnego, béle miesniowe, niedostateczne
opanowanie bélu pooperacyjnego 1:2, bol gardta 1:2, wymioty/nudnosci 1:4, utrudniony kontakt stowny, krétkotrwate (do
tygodnia) zaburzenia orientacji (u ludzi po 60 roku zycia) 1:4, zawroty glowy 1:5, dreszcze 1:5, béle glowy 1:5, béle plecéw (im
dluzsza operacja tym cze$ciej) 1:2-5, przejSciowa niedrozno$¢ tetnicy po kaniulacji 1:5, przejSciowa ghuchota (po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym)

Czeste (1:10 do 1:99) (odpowiada prawdopodobienstwu wylosowania tréjki w loterii 1:11, wyrzuceniu dwdch széstek kostka pod
rzad 1:36, ryzyku $mierci mezczyzny w wieku 55-64 lat 1:74)

silny bol po duzych operacjach 1:10, popunkcyjne béle gtowy (w dniu operacji) 1:10, wystepowanie zaburzen orientacji u ludzi
powyzej 60 roku zycia w okresie 3 miesiecy od znieczulenia 1:10, przejSciowe zaburzenia widzenia (po znieczuleniu ogélnym)
1:20, béle miesni 1:20, chrypka 1:20, odma (po znieczuleniu splotu nerwowego) 1:20, urazy jamy ustnej 1:20, powstanie
krwiakéw przy kaniulacji duzych naczyn zylnych 1:35, ponowny zawat serca 1:40, zgon podczas operacji w trybie
natychmiastowym 1:40, przejSciowe uszkodzenie nerwéw powodujqce zaburzenia czucia/ ruchu (znieczulenie ogélne) 1:50,
czasowe zatrzymanie moczu (po blokadach centralnych) 1:50,

Niezbyt czeste (1:100 do 1:999) (odpowiada prawdopodobieristwu wylosowania czwérki w loterii 1:206)

trwale zaburzenia orientacji (u ludzi powyzej 60 roku zycia) 1:100, przedtuzajace sie popunkcyjne béle glowy 1:100, catkowita
niedroznos¢ tetnicy (po kaniulacji) 1:100, uraz zebéw 1:100, zachowana Swiadomos$¢ bez poczucia bélu (podczas znieczulenia
ogolnego) 1:300, trwate uszkodzenie nerwu tokciowego (znieczulenie ogélne) 1:300, napad padaczkowy (znieczulenie regionalne)
1:500;

Rzadkie (1:1000 do 1:5000) (odpowiada prawdopodobienstwu zgonu podczas testu wysitkowego 1:2000, otrzymania karety w
pokerze 1:4000) ale ich przebieg moze by¢ powazny lub znaczace ucigzliwy dla chorego:

nieudana intubacja, uszkodzenie rogéwki 1:1000, trwate uszkodzenie innych nerwéw niz tokciowy (znieczulenie ogélne) 1:1000 ,
kurcz krtani, uszkodzenie zeb6w wymagajace leczenia, uszkodzenia krtani lub tchawicy przy intubacji, niewielkie reakcje
alergiczne (na leki, ptyny do przetoczen i in.), reakcje nietypowe/nietolerancji na leki (np. przedtuzone dziatanie lekéw
zwiotczajacych miesnie), toksyczne dziatanie lekow stosowanych do znieczulenia regionalnego 1:1500, powrdt Swiadomosci z
bolem (znieczulenie ogélne) 1:3000, zatrzymanie pracy serca 1:1500 do 3000, trwate uszkodzenie nerwéw po znieczuleniu
zewnatrzoponowym 1:2000, trwate uszkodzenie nerwéw po znieczuleniu podpajeczynéwkowymi blokadzie obwodowej 1:5000,
ropien nadtwardéwkowy (po znieczuleniu zewnatrzoponowym) 1:5000, zgon zwiazany ze znieczuleniem u pacjentéw ciezko
chorych (alkoholicy; pacjenci z niewydolnoscia serca, z patologiczna otyloScia, z ciezkimi chorobami ptuc, dializowani, ze Zle
kontrolowana cukrzyca) 1:5000;

Wyjatkowo rzadko (1:5 000-1:100 000), (odpowiada prawdopodobienstwu $mierci w wypadku drogowym w ciggu roku 1:8000,
odpowiada prawdopodobienstwu przypadkowego zgonu w domu 1:11000, wylosowaniu pigtki w loterii 1:11000) ),ale zawsze
wymagaja dodatkowego leczenia, mogq zagrazac zyciu a ich skutki moga by¢ nieodwracalne:

powiklania sercowo-naczyniowe (wstrzas, udar mézgu, grozne zaburzenia rytmu serca, zawat serca, zatory i zakrzepy, zapalenie
zyty, nagle zatrzymanie krazenia), powiklania oddechowe (skurcz oskrzeli i oskrzelikéw, kurcz krtani, zachtys$niecie (czyli
przedostanie sie wymiocin do ptuc) i w nastepstwie ciezka niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie ptuc, odma oplucnowa wstrzas
uczuleniowy i inne powazne reakcje alergiczne, powazne reakcje poprzetoczeniowe, nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne
(goraczka zlodliwa zagrazajacy zyciu gwalttowny wzrost temperatury w przebiegu masywnego przelomu metabolicznego),
nieudana intubacja i wentylacja, niedotlenienie organizmu z uszkodzeniem mézgu (w tym $piaczka, paraliz, drgawki),
uszkodzenie watroby lub nerek w wyniku dziatania srodkéw anestezjologicznych lub powik}an krazeniowych,

uczulenie na leki 1:10000, trwata gluchota (znieczulenie ogélne) 1:10000, toksyczne dziatanie lekow stosowanych do znieczulenia
zewnatrzoponowego 1:10000, zatrzymanie krazenia zwigzane ze znieczuleniem regionalnym 1:15000, zgon zwigzany ze
znieczuleniem 1:50000, porazenie nerwow czaszkowych (po znieczuleniu podpajeczynéwkowym) 1:50000;
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Sporadyczne (ponizej 1:1000000) (odpowiada prawdopodobienstwu zgonu w wypadku kolejowym 1:500000, otrzymaniu pokera
1:650000)

zgon zwiazany ze znieczuleniem pacjentow w dobrym stanie zdrowia 1:100000, porazenie czterokonczynowe (znieczulenie
podpajeczynéwkowe/zewnatrzoponowe) 1:100000, trwala $lepota (znieczulenie ogblne) 1:125000, krwiak nadtwardowkowy
(znieczulenie podpajeczynéwkowe/zewnatrzoponowe) 1:200000

POWIKY ANIA ZNIECZULENIA REGIONALNEGO

powiklania wczesne: spadek ci$nienia tetniczego krwi (10%), bradykardia, caltkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe,
niepowodzenie znieczulenia w postaci braku lub niepelnej analgezji lub anatomicznych przeszkéd w zatozeniu cewnika
zewnatrzoponowego,

powiklania p6zne (godziny, dni): nudno$ci / wymioty (1:100), spadek temperatury ciala, zatrzymanie moczu, popunkcyjne béle
glowy, popunkcyjne béle plecow,

neurologiczne uszkodzenia: deficyt czucia, deficyt rachomosci, b6l plecéw, nakhicie opony twardej oraz towarzyszace temu
popunkcyjne béle glowy wymagajace duzszego unieruchomienia, szum uszny, krwiak podskérny, zapalenie pajeczynowki,
toksyczne dziatanie lekéw stosowanych do znieczulenia regionalnego / miejscowego : nudnosci / wymioty, Swiad, sedacja,
metaliczny posmak, parestezje okotoustne, zakazenie i ropnie przestrzeni zewnatrzoponowej — 3/100 000 przypadkéw, zapalenie
opon mézgowo- rdzeniowych — 1/100 000 przypadkéw, ryzyko niedowtadu koriczyn dolnych — 1/168 000 przypadkéw,
krétkotrwale zaburzenia swiadomosci — 2/100 000 przypadkéw, uszkodzenie nerwu, zaburzenia czucia i/lub ostabienie sity
miesniowej w obrebie nogi lub stopy: czasowe-1/1000; state 1/13000, nagta reakcja alergiczna lub toksyczna na podany lek —
niezwykle rzadko, uszkodzenie igly lub cewnika wymagajace postepowania chirurgicznego — niezwykle rzadko

Oprécz wymienionych wyzej powiktan zwiqzanych bezposrednio ze znieczuleniem ogélnym, mozliwe jest tez wystqpienie powiktan
zaleznych od dodatkowych dziatan i zabiegow towarzyszqcych znieczuleniu, np. skaleczenie sluzéwki nosa przy zaktadaniu sondy
zotqdkowej,otarcia, siniaki itd.

ZWIEKSZONE RYZYKO PO WIKFAN W ZW IAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA

Stan zdrowia chorego jest czynnikiem, ktéry w najwyzszym stopniu determinuje ryzyko zwiazane z operacja i

znieczuleniem. Przykladowo czesto$¢ zgondw zwigzanych ze znieczuleniem u pacjentéw w dobrym stanie zdrowia

ocenia sie na ok. 1:100 000, jednak u chorych z licznymi lub powaznymi schorzeniami wzrasta ono nawet 20-krotnie.
Anestezjolog ocenia ryzyko kazdego znieczulenia w specjalnej pieciostopniowej skali ASA, przy czym uwzglednia liczne
czynniki okreslajace stan zdrowia pacjenta: rodzaj i zaawansowanie schorzenia, ktore jest przyczyna operacji, przewlekte choroby
towarzyszace i ich stopien wyréwnania (np. astma, cukrzyca i in.), obecnos¢ takich choréb u krewnych, stosowane leki (zwlaszcza
przeciwkrzepliwe, obnizajace poziom cukru i in.), ostre choroby przebyte w ostatnim czasie (np. zapalenie oskrzeli, gardla lub
krtani) i inne przebyte w przeszlo$ci choroby, przebyte operacje i urazy, przebieg wczesniejszych znieczulen, takze u krewnych
pacjenta, alergia, cigza, wiek, odzywienie (otyto$¢ lub wyniszczenie), natogi (papierosy, alkohol, narkotyki czy inne uzywki),
aktualna wydolnos¢ krazenia i oddychania, nawodnienie organizmu, stan uzebienia, budowa ciata i inne. W skali ASA ocenia sie
stopnien ryzyka powik}an i umieralnosci okotooperacyjnej do 7 dni po operacji z I stopniem wynoszacym 0,06%,1I 0,47%, 111
4,39%,1V 23,48%,V 50,77%. Wynik odpowiadajacy obcigzeniom pacjenta zostanie wpisany w dokumentacje medyczna.

Ryzyko powiklan narasta ze wzrostem liczby obcigzen np. u pacjentéw w ciezkim stanie z licznymi chorobami towarzyszacymi,
ktére nie byty wczesniej rozpoznane i skutecznie leczone! W takich przypadkach najlepiej jest zabieg odroczy¢ na czas, w ktérym
osiagnie sie stabilizacje najwazniejszych parametréw zyciowych chorego.

DLA PANSTWA BEZPIECZENSTWA PROSIMY
aby przekazali Panstwo anestezjologowi pelng informacje o swoim stanie zdrowia gdyz determinuje on ryzyko zwigzane
Z operacja i znieczuleniem oraz rzutuje na ostateczny wybér metody znieczulenia. Dlatego prosimy Panstwa o:
1. Rzetelne wypelnienie ankiety anestezjologicznej przed rozmowa z anestezjologiem.
2. Dostarczenie posiadanej przez Panstwa dokumentacji z dotychczasowego leczenia (karty informacyjne z
wczesniejszego leczenia w szpitalach, dokumentacje leczenia w poradniach specjalistycznych, wyniki badan i konsultacji).

Prosimy tez o zastosowanie sie do zalecen dotyczacych odpowiedniego postepowania przed operacja, gdyz niejednokrotnie ma to
decydujacy wplyw na bezpieczenistwo znieczulenia. Np.: jedli pacjent nie jest na czczo, to w czasie zabiegu moze dojs$¢ do
zachly$niecia (przemieszczenia treSci pokarmowej do ptuc), co moze skonczy¢ sie Smiercig! W przypadku nieprzestrzegania
polecen lekarza, pacjent sam (jego ustawowi przedstawiciele, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za powstate powiklania.
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WSKAZOWKI DLA PACJENTA, KTORYCH NALEZY BEZWZGLEDNIE PRZESTRZEGAC PRZED OPERACJA
Jezeli lekarz nie zaleci inaczej:

1. 6 godzin przed operacja nie wolno przyjmowac pokarmow stalych i plynéow nieklarownych, gumy do zucia,

2. 2 godziny przed operacja nie wolno przyjmowac klarownych plynéw

3. Zabrania sie palenia papieroséw minimum 6 godzin przed operacja (a najlepiej 6 tygodni przed operacja).

4. Nie wolno pi¢ alkoholu minimum 24 godziny przed operacja, a osoby nadmiernie pijace 4 tygodnie.

5. Leki dotychczas przyjmowane nalezy zazy¢ zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym anestezjologa i popi¢ 1-2 lykami
wody.

6. Nalezy zdja¢ soczewki kontaktowe/okulary, ruchome protezy zebowe, usuna¢ makijaz, lakier z paznokci, zapinki do
wloséw i bizuterie. Dotyczy to szczegélnie 0zdob w jamie ustnej, np. kolczykow w jezyku, ktére moglyby przemiescic sie
do drog oddechowych i spowodowac zagrozenie dla zycia!

BEZWZGLEDNIE PROSZE POINFORMOWAC LEKARZA,
JESLI NARZUCONY POWYZEJ REZIM ZOSTAL PRZEZ PANSTWA ZE.AMANY!

Osoby niedoslyszace moga pozostawic sobie aparat shuchowy - ulatwi to kontakt z personelem bloku operacyjnego.

PROGNOZA POOPERACYJNA T POWIKEANIA ODLEGEE

Typowe postepowanie po znieczuleniu

Po wybudzeniu z ,,narkozy” pozostaniecie Panistwo pod opieka zespotu anestezjologicznego na sali wybudzeniowej ze wzgledu na
mozliwo$¢ przedtuzonego u niektérych oséb dziatania lekéw stosowanych w czasie znieczulenia. Lekarz anestezjolog zleci leki
zapobiegajace lub zwalczajace ewentualne niekorzystne objawy (np. nudnosci czy wymioty) oraz odpowiednie dla Panstwa
leczenie przeciwbdélowe w okresie pooperacyjnym. Po upewnieniu sie co do Panistwa dobrostanu anestezjolog przekaze Panstwa z
powrotem do oddziatu, pod opieke tamtejszego personelu pielegniarskiego i lekarskiego, ktéry otrzyma zestaw zalecen
anestezjologicznych co do dalszego postepowania, zwlaszcza przeciwb6lowego.

Informacje o uSmierzaniu bélu pooperacyjnego.

Leki przeciwbélowe moga by¢ podawane droga: doustna, dozylna, podskérna, domiesSniowa, przez cewnik umieszczony w
przestrzeni zewnatrzoponowej lub w poblize nerwéw (moga to by¢ wstrzykniecia powtarzane lub wlew ciagly z automatycznej
strzykawki). Aby skutecznie opanowac bol, zwykle taczymy rozne leki przeciwbodlowe, a ich dawki ustalamy indywidualnie dla
kazdego chorego. Pierwsze podanie leku przeciwb6lowego ma miejsce juz na Sali Operacyjnej. Do optymalnej kontroli bolu,
wazne jest okreSlenie jego natezenia, dlatego wszystkie oddziaty prowadza ,,Karte leczenia bélu” u kazdego pacjenta, ktory
przeszedt operacje. Bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego, kiedy odczuwany bdl jest Zle kontrolowany, aby
mozna bylo zmodyfikowac terapie przeciwbo6lowa.

UWAGI DLA PACJENTA
Zazwyczaj pacjent budzi sie z narkozy od razu po zakonczeniu operacji, wypowiada sie logicznie i zachowuje adekwatnie
do sytuacji. Prosze jednak pamieta¢, ze usuwanie lekéw znieczulajacych przez organizm czlowieka jest znacznie dluzsze
niz ich widoczne dzialanie. Leki te zmniejszaja w istotny sposéb czas reakcji i zdolnos$¢ koncentracji. Dlatego w ciagu 24
godzin od znieczulenia nie wolno prowadzi¢ pojazdow mechanicznych ani obstugiwa¢ niebezpiecznych urzadzen oraz
spozywac alkoholu. Prosimy o niepodejmowanie w tym okresie decyzji o wadze prawnej. Prosimy tez stosowac sie do
otrzymanych po zabiegu zalecen dotyczacych zezwolenia na: przyjmowanie plynow i positkéw, siadanie, wychodzenie z
lozka. Prosze w tym czasie nie przyjmowac¢ samowolnie zadnych lekéw.




Imie i nazwisko Pacjenta:
Data urodzenia: PESEL

Sytuacje szczegoélne

Zgodnie z artykutem 35. 1. ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma prawo do podjecia czynnosci w trakcie znieczulenia, ktére nie
zostaly uwzglednione w powyzszej zgodzie, bez zgody pacjenta, jezeli wystapia okoliczno$ci niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

W przypadku zaistnienia w okresie okolooperacyjnym powaznych powiklan (zwiazanych lub nie ze znieczuleniem) oraz gdy
wyjsciowy stan chorego jest ciezki moze by¢ konieczne przeniesienie pacjenta bezposrednio po zabiegu do oddziatu intensywnej
terapii. W takim przypadku pacjent nie jest wybudzany ze znieczulenia i zwykle przedhuza sie mechaniczng wentylacje phuc. Jezeli
spodziewamy sie, ze po operacji bedzie Pan/i wymagal/a przyjecia na oddziat intensywnej terapii, postaramy sie wczesniej o tym
uprzedzi¢. Dalszy przebieg leczenia w razie wystgpienia powiktan i odlegta prognoza co do zdrowia i zycia zalezg od rodzaju
powiklan i ich przyczyny.

MOZLIWE NASTEPSTWA REZYGNACJI Z PROPONOWANEJ METODY ZNIECZULENIA

W kazdym momencie przed znieczuleniem maja Panstwo prawo do rezygnacji.

W razie niewyrazenia przez Panstwa zgody na proponowany rodzaj znieczulenia w miare mozliwo$ci postaramy sie przedstawic¢
Panstwu najbardziej korzystna alternatywe. Zmiana metody znieczulenia na inng, akceptowana przez Panstwa, moze wplyna¢ na
ewentualny wzrost ryzyka powiklan i zmiane ich charakteru. Moze tez by¢ konieczna zmiana terminu zabiegu, co réwniez moze
mie¢ niekorzystny wplyw na Panstwa zdrowie. W pozostatych przypadkach odmowa znieczulenia bedzie réwnozanczna z
rezygnacja z zabiegu.

SZANOWNI PANSTWO!
DZIEKUJEMY ZA ZAPOZNANIE SIE Z POWYZSZYMI INFORMACJAMI.

OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI
Ja nizej podpisany(a) oSwiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z tre$cia niniejszego formularza i zrozumiatem/am podane w nim informacje.
2. Lekarz anestezjolog D

przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajaca okotooperacyjne postepowanie anestezjologiczne i poinformowat mnie o
roponowanym znieczuleniu:

3. Zrozumiatem/am istote powyzszego znieczulenia i uzyskatem/am informacje o jego wadach, zaletach oraz mozliwych,
powiklaniach. Zostatem/am poinformowany/a o alternatywnych sposobach znieczulenia oraz dlaczego w moim przypadku
proponowany jest wiasnie powyzszy sposob znieczulenia. Rozumiem konsekwencje braku zgody na proponowane postepowanie.
Wyjasniono mi, ze w okresie okolooperacyjnym moga zaistnie¢ trudne do przewidzenia sytuacje, ktére zmuszaja lekarza do
zmiany postepowania (zmiany sposobu znieczulenia i koniecznosci zastosowania dodatkowych dziatan i zabiegow
anestezjologicznych, w tym procedur intensywnej terapii) jednak tylko w zakresie wymaganym przez rzeczywisty stan mojego
zdrowia wynikajacy z przebiegu operacji, znieczulenia lub moich schorzen.

4. Podczas konsultacji uzyskatem/am pelne, zrozumiate i satysfakcjonujace odpowiedzi na wszystkie moje pytania.

Wszelkie watpliwos$ci dotyczace znieczulenia zostaly mi wyjasnione. Wiecej pytai nie mam.

5. Zapewniam, ze podczas wywiadu lekarskiego oraz w ankiecie anestezjologicznej przekazatem/am wszystkie i prawdziwe
informacje o obecnych lub przebytych, leczonych lub nieleczonych dolegliwosciach i chorobach, o przyjmowanych lekach,
wiadomych mi uczuleniach, zabiegach, operacjach i znieczuleniach, ktére przebylem/am oraz o dolegliwosciach,

schorzeniach, znieczuleniach mojej najblizszej rodziny.

6. Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze oswiadczenie Swiadomie i dobrowolnie, tak co do podjecia decyzji, jak i
wyrazenia woli, nie bedac wprowadzonym w blad przez kogokolwiek, nie dziatajac pod wpltywem btedu wywolanego przez
kogokolwiek oraz ze nie wyzyskano przy skladaniu tego o§wiadczenia mego stanu zdrowia, potozenia, niedotestwa lub
niedo$wiadczenia.

petny podpis pacjenta / uzasadnienie przez Pacienta/przedstawiciela ustawowego




Imie i nazwisko Pacjenta:

Data urodzenia: PESEL

Z2GODA PACJENTA/PACJENTKI NA ZNIECZUIL ENIE

1. Zgadzam sie bez zastrzezen na wykonanie u mnie proponowanego znieczulenia:

jak réwniez na wszelkie czynnosci anestezjologiczne konieczne w okresie przed i pooperacyjnym oraz wszelkie niezbedne zabiegi
towarzyszace znieczuleniu (infuzje ptynow, wkhucia, wentylacja, zatozenie sondy zotadkowej, cewnika do pecherza
moczowego i in.).

2. Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnymi zasadami
wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu chorobowego czy terapeutycznego lub

w czasie zabiegu i znieczulenia zaistnieja niespodziewane okolicznosci.

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam $wiadoma zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego dobra, rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego (leczenie krazeniowe, zalozenie centralnego dostepu zylnego i in.), jesli w okresie
okotooperacyjnym zajda okoliczno$ci wymagajace takiego postepowania.

3. Zgadzam sie na przeniesienie mnie do wlasciwego oddziatu zgodnie z decyzjq lekarza operujacego lub lekarza anestezjologa,
jezeli wymagalby tego mdj stan zdrowia.

4. Wyrazam zgode na ewentualng, konieczna transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych.

5. Tekst powyzszy przeczytalem/lam (zostal mi przeczytany) i zrozumialem/fam. Pytan ani watpliwo$ci nie mam.

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatam/em wystarczajaca ilo$¢ czasu.

Data, ieczeé, podpis anestezjologa petny podpis Pacienta -i/lub jego przedstawiciela ustawowego

Swiadomy/ma konsekwencji i mozliwych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, zglaszam nastepujace ograniczenia
towarzyszacego postepowania medycznego:

pelny podpis pacjenta / uzasadnienie przez Pacienta/przedstawiciela ustawowego

Swiadomy/ma konsekwencji i mozliwych niekorzystnych nastepstw zdrowotnych wyrazam BRAK ZGODY na przeprowadzenie
u mnie proponowanego znieczulenia:

BRAK ZGODY

pelny podpis /uzasadnienie przez Pacjenta/ przedstawiciela ustawowego

OSWIADCZENIE LEKARZA
PLANOWANE ZNIECZULENIE:

Stwierdzam, ze przedstawilem pacjentowi planowany sposéb znieczulenia adekwatny do stanu zdrowia i rozleglosci planowanego
zabiegu oraz mozliwe zagrozenia i powiktania, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku znieczulenia a takze alternatywne
metody znieczulenia i konsekwencje braku zgody na proponowane postepowanie anestezjologiczne.

BRAK MOZLIWOSCI POROZUMIENIA SIE Z PACJENTEM z powodu:
pacjent nieprzytomny/brak kontaktu logicznego /brak rozeznania

Data, podpis i piecze¢ anestezjologa




