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Nazwisko pacjenta

Imi¢ Pacjenta Data urodzenia

CZESC 1 - INFORMACJA

Bez wykonania znieczulenia gisza¢ zabiegdw operacyjnych jest niesliva do przeprowadzenia. Znieczulenie z@p
okaza sig konieczne rownie do przeprowadzenia niektorych procedur diagnostydz. Roh lekarza anestezjologa jest
wybranie optymalnego sposobu pgsiwania anestezjologicznego, w oparciu o aktualiay sviedzy medycznej, stan
zdrowia pacjenta oraz specyikplanowanego zabiegu operacyjnego lub diagnostgmnaNszystkie proceduty
anestezjologiczne, przy spetnieniu wspoétczesnyahdstrddéw dotyceych personelu i spei, s bardzo bezpieczne dla
pacjenta. Jednak kda, nawet najprostsza czynhomedyczna jest zwrana z maliwoscia wystpienia powikia.
Szczegoétowe i prawdziwe przedstawienie swojegoustainowia i zaywanych lekow oraz bezwzglne zastosowaniegsdo
zakazu spoywania pokarméw i napojow przed znieczuleniem pzgnanestezjologowi w zminimalizowaniu jego ryzyka.
Prosz zapozné sie z ponizej przedstawionymi informacjami.

Informacie dla Pacjenta:
Znieczulenia mgna umownie podziglina ogoélne i regionalne (przewodowe).

Znieczulenie ogdlngpotocznie zwane ,narkoa”):

1. Polega na czasowympieniu” pacjenta na okres zabiegu operacyjnego.

2. Srodek nasenny podajezsiazwyczaj dgylnie, rzadko do oddychania przez mask

3. Po zanieciu pacjenta anestezjolog kontynuuje podawaniewekéasennych i przeciwbélowych, nagéeiej przejmuje
rowniez oddychanie wkitada¢ do tchawicy rurk i podhczahc chorego do respiratora oraz stasuieki poraajace
miesnie. Przez caly czas trwania operacji anestezjjegobecny w pobiu pacjenta, nadzoruje jego stan i nazipie
leczy wystpujace powiktania.

4. Do niektorych rodzajéw zabiegoéw konieczne jest zahie dodatkowych elementéw monitorowania oraz Kaniu
dozylnych. Zazwyczaj odbywa@to juz po z&nigciu chorego.

Z wykonaniem znieczulenia ogdlnego mowiaza’ si¢ powiktania. Ogromna wgksza¢ potencjalnych powikia ma

charakter lekkich i przemijagych dolegliwdci, nie pozostawiagych zadnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta

W literaturze wymienia ginastpujace powiklania (wg agstasci wystepowania):

» bdl gardia, uczucie drapania,

* trudnaici w przetykaniu,

* uczucie braku powietrza i trudém w oddychaniu,

* nudngci i wymioty,

» $rodoperacyjne odzyskanieriadomaci,

 trudndici z utrzymaniem drmoéci drég oddechowych i zwkane z tym uszkodzenighl®w, warg, ¢zyka,

* nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne,

* niedotlenienie organizmu zgdane z trudngciami w wentylaciji,

» aspiracja tréci pokarmowej do ptuc i w nagistwie cgzka niewydolné¢ oddechowa,

* goraczka zigliwa,

* zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z olawacymi zasadami najeisze powiktania gbardzo rzadkie — estas¢

zgondéw ocenia sina ok. 1:10000. Ryzyko tego rodzaju powikipest wyzsze w przypadku pacjentéw ohaodnych

powaznymi schorzeniami ogélnymi, natomiast w przypadkgjpntéw z grupy niskiego ryzyka jest minimalnes niczna go

jednak catkowicie wykluczy

Znieczulenie_miejscowe + sedoanalgezja (dotyczy dlgiyki) — polega na podaniu pod powigkperowanego okaelu

znieczulagcego miejscowo, naginie daylnie lekow uspokajagcych, relaksujcych i lekow przeciwbolowych.

Pacjent w czasie zabiegu jest przytomny, w konglagicznym. Odczuwa tylko dotyk i polewanie ptyngaiki ocznej. Nie

powinien odczuwabdélu. W czasie zabiegu,$jezajdzie taka konieczrié, dodawanessleki przeciwbélowe. Powiklanipo

tego rodzaju znieczuleniu siezwykle rzadkie polegana wysgpieniu nudnéci i ewentualnie wymiotow.

Znieczulenie regionalne (przewodowe)
Polega na podaniu leku miejscowo znieczgego w okolice nerwow, splotow nerwowych lub rdzemhicgowego,
Powoduje to przégiowe zablokowanie funkcji tych nerwéw, dajzniesienie czucia i ostabienie lub catkawitrat sity
migsniowej w wydzielonej okolicy ciata. Nie kdy zabieg operacyjny nie zosta przeprowadzony w znieczulen
regionalnym. Niekiedy znieczulenie regionalne jgkonywane razem ze znieczuleniem ogélnym (nagkoiajczsciej
wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi gnieczulenie podpegzyndéwkowe (rdzeniowe) oraz nadoponowe. W jobt
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przypadkach anestezjolog przez spegjafiie wkiuwarg w plecy podaje lek miejscowo znieczalaj w okolice korzeni
nerwowych i rdzenia kgowego, wewatrz kregostupa. Naklucie to jest wykonywane w znieczulemiejscowym. Wane

jest, aby w trakcie wykonywania znieczulenia przdewego pacjent nie poruszalg sgwaltownie i wspOtpracowa

z lekarzem wykonug jego polecenia, gdyw przeciwnym wypadku wykonanie naktucia zadby¢ niemealiwe lub maze
dojs¢ do powiktar. Podany lek powoduje prZejowa utrak czucia w dolnej potowie ciata — brzuch, podbrziszegi,
czasem rownie klatka piersiowa. Oprdocz tego tlisve jest rownie podanie niewielkiej dawki lekow nasennychzgaoie,
tak aby w trakcie zabiegu pacjent spat i nie deoerat st dzwickami dochodzcymi z sali operacyjnej.
Po znieczuleniach nadoponowym i podpajnéwkowym mog wystapi¢ nastpujace powiklania:

*  bdle gtowy,

e nudnaci i wymioty,

e spadek dinienia ttniczego,

e trudnaci z oddawaniem moczu,

e bdle okolicy Edzwiowej,

e przegciowe podranienie nerwOw objawiage st zaburzeniami czucia, mrowieniem lub ostabienierfickgn,

e reakcje uczuleniowe na leki, lub zatrucie lekami,

» zakaenie,

e trwate uszkodzenia nerwdw, w tym paradionczyn.
Najciezsze powiklaniasnajczsciej zwiazane z zaburzeniami krzepaia krwi i ich czstas¢ ocenia si na ok. 1:100 000.
Jak pacjent powinien przygotowa sie do planowego znieczulenia
Positki

Przed wykonaniem jakiegokolwiek znieczulenia i egioi operacyjnego wae jest, aby pacjent byt na czczo. Oznaczadp,

nie wolno spaywa¢ pokarmow na mniej 1i6-8 godzin oraz czystych ptynow (herbata, wod#,jabtkowy) na mniej ri 2
godziny przed wyjazdem na blok operacyjny. Ponied@niektorych rodzajow zabiegdw operacyjnych konie g jeszcze
dluzsze okresy gtodzenia, naleréwniez zapyta chirurga o dopuszczalny czas ostatniego posithkezastosowanie sido
tych zalecé maze skutkowa tzw. zachtgnigciem, tj. aspiragj tresci pokarmowej i kwénego sokwotadkowego do ptuc, ¢
stanowi zagrgenie dlazycia i maze skaiczy¢ sie $miercip pacjenta.

Bizuteria, makijaz, protezy

Ze wzgkddw bezpieczistwa zalecane jest, aby j@dna blok operacyjny nie niena sobiezadnej bkuterii, zegarka
obraczki, kolczykéw, okularow, tecuszkow itp. Dotyczy to w szczegOkumd 0zdob w jamie ustnej, np. kolczykéw wzyku,
ktére mogltyby przemigi¢ sic do drog oddechowych i spowodoivaagraenie dlazycia. Wskazane jest rowniezdjecie
protez zbowych i szkiet kontaktowych. W watkowych sytuacjach, w przypadku znieczulprzewodowych, oraz g
uzgodnieniu z lekarzami — jest migvos¢ odstpstwa od powyszych zasad. Osoby niedostysg mog pozostawd sobie
aparat stuchowy — utatwi to kontakt z personeleokbloperacyjnego. Prosimy rownjeaby w dniu zabiegu nie malow
paznokci, nie roléi makijazu i nie nakladé na twarzzadnego kremu — utrudnia to odczyt zagzen monitorupcych oraz
umocowanie rurki intubacyjne.

CZESC 2 — SWIADCZENIE PACJENTA
1. Zostatam/em szczego6towo poinformowanaly o propomgweznieczuleniu. Wiem na czym znieczulenie ma geatlgaki
bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego cataekiwany wynik oraz rokowania z nim zzane.
2. Zostalam/em szczegdtowo poinformowanaly o ryzykagraeniach zwiazanych z przeprowadzeniem znieczulenia
a take ewentualnych, dagych st przewidzi€ konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku enigenia.
3. Miatam/em maliwos¢ zadawania pyfalekarzowi i przedstawienia mu swoichtpliwosci a na zadane pytania
i przedstawione wtpliwosci uzyskatam/em zrozumiate i wyczerpeg odpowiedzi oraz wy§aienia.
4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprda@ych badaujawniatam wszystkie znane mi schorzenia
i dolegliwcdici i zarazem nie zataitam/em istotnych informagjiyg¢zcych stanu zdrowia oraz przebytych chordéb.
5. Poinformowano mnie o konieczéw odpowiedniego pogbowania przed znieczuleniem
i zobowhzuje st doktadnie przestrzegaalecé pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

CZESC 3 — ZGODA PACJENTA

Jestem poinformowana/y o ewentualnych skutkackczaolenia.
Wyrazam zgod na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowazabiegu operacyjnego/diagnostycznego, jak ram
na towarzysgce temu pogpowanie medyczne (infuzje, transfuzje, wkiucia, ilekventylacjia mechaniczn
W czasie i po zabiegu. Zgadzary sa medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzersepowania anestezjologicznego
tym zmiarg rodzaju znieczulenia.

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawngo potwierdzajacego dwiadczenie
i wyrazenie zgody na przeprowadzenie znieczulenia.
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Data i czytelny podpis (piecatka) lekarza anestezjologa
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