Formularz §wiadomej zgody
na wykonanie znieczulenia

Prosze "Wp’é"nié
I dost tar C i

W dniu b

Imie i nazwisko: PESEL:

Oddziat i numer ksiegi: S ‘ Data urodzenia

Rozpoznanie:

Rodzaj zabiegu: Zawdd:

Wzrost: Waga: Wiek:

BMI:

Przed zabiegiem i znieczuleniem konieczne jest przestrzeganie nastepujacych zalecen:
Na wizycie przedoperacyjnej rzetelnie udzieli¢ informacji na temat stanu zdrowia, choréb
przewlektych, przyjmowanych lekow, uczuleri, ewentualnie przedstawic dotychczasowg

dokumentacje z leczenia.

Aby zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo zachtysniecia trescia pokarmowa, nalezy:
6 godzin przed zabiegiem nic nie je$¢, a 2 godziny nic nie pié.

Nalezy wstrzymac si¢ od palenia tytoniu, tak weze$nie jak to tylko
B mozliwe.




I. Czesé opisowa.
Zabiegi operacyjne i inne czynnosci lekarskie zwigzane ze znacznym bolem, urazem tkanek, badz
nieprzyjemnymi doznaniami sa wykonywane w znieczuleniu. W kazdym przypadku o doborze
wlasciwego znieczulenia decyduje lekarz anestezjolog w porozumieniu z lekarzem operujacym
i Pacjentem.
Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za prawidlowe przygotowanie
pacjenta do zabiegu, a takze za przeprowadzenie znieczulenia. Przed znieczuleniem jest
zobowigzany do przeprowadzenia rozmowy wyj asniajacej, zebrania wywiadu dotyczacego stanu
ogolnego pacjenta, przebytych schorzen, alergii.
W czasie trwania znieczulenia dba o prawidlowe funkcjonowanie istotnych dla zycia uktadow:
m.in. kraZenia i oddechowego, wspétpracuje z pielegniarka anestezjologiczna, lekarzem
operatorem, dba o dobrostan, komfort i bezpieczenstwo pacjenta.

RODZAJE MOZLIWYCH ZNIECZULEN:
Analgosedacja

Analgosedacja polega na podaniu lekéw uspokajajacych, przeciwbdlowych, ma na celu zniesienie
dyskomfortu i niepokoju zwiazanego z zabiegami powodujacymi zwykle niewielkie dolegliwosci
bolowe. Czesto stosuje sie je w polaczeniu ze znieczuleniem miejscowym. Czasami podczas
zabiegu pacjent moze odczuwacé dotyk, styszeé odglosy z sali operacyjne;.

Znieczulenie og6lne

Znieczulenie ogdlne, zwane popularnie ,,narkoza”, polega na wyltaczeniu $wiadomosci, czucia bolu,
wywolaniu niepamigci i zniesieniu niepozadanych odruchéw u znieczulanego pacjenta.

W trakcie zabiegu pacjent znajduje sie pod bezposrednim nadzorem zespotu anestezjologicznego,
monitorowane s3 jego czynnosci zyciowe, aby stworzyé odpowiednie warunki do bezpiecznego
przeprowadzenia operacji.

Do znieczulenia og6lnego dozylnie lub wziewnie w mieszaninie oddechowej podaje sie leki
nasenne, przeciwb6lowe, czasami rowniez zwiotczajace migénie w celu bezbolesnego wykonania
procedury medyczne;j.

W trakcie znieczulenia ogélnego, po zasnigciu pacjenta istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych — intubacja lub wprowadzenie maski krtaniowej, by umozliwié
wentylacje mechaniczng oraz podtrzymaé stan znieczulenia wziewnymi $rodkami znieczulajacymi.

Znieczulenie przewodowe (regionalne)

Znieczulenie przewodowe polega na wylaczeniu czucia bélu w poszczegdlnych regionach ciata
poprzez podanie leku znieczulajacego miejscowo w okolice nerwéw przewodzacych bél z
obszar6w ciata, w obrebie ktérych wykonywany jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w
wiekszo$ci przypadkéw sposobem znieczulenia, ktore w najmniejszym stopniu obcigza organizm.
Mozliwe jest wykonanie wielu rodzajéw znieczulenia przewodowego. Najezesciej wykonuje sie
znieczulenie podpajeczyndéwkowe, zewnatrzoponowe, blokady splotéw nerwowych, blokady
poszczegbdlnych nerwdw. T VR NCSE

Znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe wykonuje sie do zabiegdw giéwnie koficzyn
dolnych, w obrebie krocza i dolnych partii jamy brzusznej. Znieczulenia polegaja na podaniu leku
miejscowo znieczulajacego w okolice kregostupa. B6l zwigzany z nakluciem towarzyszacym
kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz igly uzywane do tego celu sg bardzo
cienkie. Jezeli do znieczulenia trzeba uzy¢ grubszej igly, to miejsce wktucia jest dodatkowo
znieczulane miejscowo.



Znieczulenie miejscowe
Polega na ostrzyknieciu $rodkiem znieczulajacym bezposrednio operowanych tkanek. Najczesciej
wykonywane jest przez chirurga tuz przed zabiegiem.

Wybér sposobu znieczulenia

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

RYZYKO

Powazne powiklania zwiazane ze znieczuleniem sa rzadkie.

Jednak kazde postepowanie lekarskie wiaze si¢ z okreslony ryzykiem.

Stopien ryzyka powiklan okolooperacyjnych zaleze¢ bedzie od rodzaju zabiegu operacyjnego,
stanu zdrowia oraz towarzyszacych choréb przewleklych.

Osoby starsze, osoby poddawane cigzkim i rozlegtym zabiegom operacyjnym, osoby schorowane
moga by¢ narazone na czestsze wystepowanie powiktan takich jak na przyktad: zaburzenia
swiadomosci, zapalenie phuc, udar, zawat serca i inne.

Zwigkszone ryzyko okolooperacyjne wystepuje u pacjent6w:
- palacych papierosy
otylych
cierpigcych na obturacyjny bezdech senny
z cukrzyca
- zpadaczky
wysokimi wartosciami ci$nienia tetniczego
obcigzonych schorzeniami uktadu krazenia, oddechowego, nerek
przyjmujacymi leki zaburzajace krzepniecie krwi (np. aspiryna, klopidogrel, dabigatran,
acenokumarol, warfaryna, rywaroksaban)
z zespolem zalezno$ci alkoholowe;j
uczuleniami na leki i $rodki znieczulenia

Do mozliwych powiklan znieczulenia ogélnego naleza m.in.:
- chrypka, bol gardta, dyskomfort w jamie ustnej, gardle
nudnos$ci, wymioty i zawroty glowy
uszkodzenie zgbow
zachty$nigcie trescia pokarmowa (dlatego pacjent musi by¢ na czczo)
uposledzenie oddychania w okresie bezposrednio po znieczuleniu
- reakcje alergiczne na §rodki znieczulajace
“+uszkodzenie krtani i tchawicy
+  wybudzenie $rodoperacyjne
- zatrzymanie krazenia

Po znieczuleniu przewodowym moze wystapié:
«  bdl glowy
- przemijajacy bol plecow
- uszkodzenie nerw6w (przejsciowe lub trwale) wbrew obawom wielu pacjentow wystepuja



niezmiernie rzadko
W kazdym przypadku moga wystapi¢ inne powiklania opisywane i nieopisane w literaturze
fachowej.
Przed kazdym znieczuleniem konieczne jest zatozenie do zyly kaniuli (wenflonu), aby w kazdej
chwili mozna bylo podaé potrzebne leki.

W przypadku znieczulenia do zabiegu w trybie j ednodniowym (ambulatoryjnym):

Do szpitala nalezy przyby¢ na uméwiona godzine — zwykle 2 godziny przed operacja, na czczo.
Pacjent powinien mie¢ zapewniona 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¢ pojazddw, obstugiwa¢ skomplikowanych urzadzen, podejmowaé waznych zyciowo
decyzji. s e ahaetin e dailegt Aiy L

Przestrzeganie powyiszych zalecen jest konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
w trakcie znieczulenia i zabiegu operacyjnego.



ANKIETA - WYPELNIA PACJENT

1.Czy leczy sig Pan(i) ostatnio? |[ ] TAK [ INIE [ ]NIE WIEM
Jesli tak, to na jakie schorzenie?

2. Jakie leki obecnie Pan(i) przyjmuje:

NAZWA LEKU | DAWKA |RANO POPOLUDNIE |WIECZOR UWAGI
3.Czy byl(a) Pan(i) juz [ JTAK [ INIE [_1NIE WIEM
operowany(a) |

Z jakiego powodu?:

Rok operacji: Rodzaj znieczulania:

Z jakiego powodu?:

Rok operaciji: Rodzaj znieczulenia:

Z jakiego powodu?:

4. Czy dobrze zni6st Pan(i) znieczulenie [ ]JTAK [ INIE |[_]NIE WIEM
5.Czy mial(a) Pan(i) przetaczang krew? l [ JTAK |[ ] NIE [ ] NIE WIEM
a) Kiedy?

b) Jedli tak, to czy dobrze znidst Pan(i) przetaczanie krwi?——

Czy choruje Pan(i) na choroby: ‘
6.Choroby serca [ JTAK [ INIE [ ] NIE WIEM

Bole w klatce piersiowej, zawal, zapalenie, choroba niedokrwienna, wada, zaburzenia rytmu

' W ktérym roku?




7. choroby krazenia (ci$nienie
krwi wysokie, ci$nienie krwi
niskie, omdlenia, zmeczenie,
dusznosci)

[ 1TAK

[ ]NIE

[ ] NIE WIEM

a)Czy jest Pan(i) wstanie wej$é
na I pietro bez odpoczynku?

[ ]TAK

[ INIE

[ ]NIE WIEM

8. Choroby naczyn (zylaki,
bole tydek przy chodzeniu, zte
ukrwienie konczyn, zapalenie
zyh)

[ ]TAK

[ INIE

[ ]NIE WIEM

9. Choroby ptuc i drég
—loddechowych (gruzlica,
zapalenie ptuc, rozedma, astma,
przewlekle zapalenie oskrzeli)

[ ] TAK

LANE

[ ]NIE WIEM

10. Choroba zotadka
(zapalenie, choroba wrzodowa)

[ ]TAK

[INIE

[ ]NIE WIEM

11. Choroby watroby
(z6ttaczka, zastoj, sttuczenie
watroby, kamienie zétciowe)

[ ]TAK

[ INIE

[ ] NIE WIEM

12. Choroby ukladu
moczowego (zapalenie nerek,
kamienie nerkowe, trudnosci w
oddawaniu moczu)

[ ]TAK

[ ]NIE

[ ]NIE WIEM

13. Choroby przemiany materii
(cukrzyca, dna)

[ ] TAK

[ ]NIE

[ ]NIE WIEM

14. Choroby tarczycy (wole
obojetne, nadezynnosé,
niedoczynnosc)

[ ] TAK

[ ]NIE

[ ]NIE WIEM

15.Choroby oczu ( np. jaskra)

[ ] TAK

[ INIE

[ ] NIE WIEM

16. Choroby neurologiczne
(porazenie, drgawki, udar)

[ ] TAK

[ ]NIE

[ 1NIE WIEM

17. Zmiany nastroju (depresja,
nerwica)

[ ]TAK

[ INIE

[ ]NIE WIEM

18. Choroby uktadu
szkieletowego (np. bdle
korzeniowe, zmiany
kregostupa, stawdw, ostabienie
Lmie;s’ni)

[ ]TAK

[ ]NIE

-|[-] NIE-WIEM -

19. Choroby krwi 1 uktadu
krzepniecia (np. sktonnosé do
&rwawieﬁ lub siniakéw)

[ ]TAK

[ ]NIE

[ ]NIE WIEM




20.Uczulenia ( leki, katar [ ]TAK
sienny, wysypka, uczulenia na
pokarmy, plaster, jodyne)

Jakie?

[ ]NIE

[ ] NIE WIEM

21. Inne schorzenia, nie wymienione powyzej. Jakie?

22. Czy nosi Pan(i) protezy [ ]TAK
zebowe lub szkta kontaktowe?
Przed operacja ruchome

elementy nalezy wyciagnac!

[ ]NIE

[ ] NIE WIEM

23. Czy jestPani weigzy?  |[_ ] TAK

[ INIE

[} NIE WIEM

24. Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke?

25. Czy pali Pan(i) papierosy?

a)Jesli tak to ile?

b) od kiedy juz nie?

[ ]TAK

[ ]NIE

26.Czypije |[ ] NIE [ ]Rzadko

Pan(i) alkohol?

[ ] Niewiele

[ ]Regularnie | [ ] Regularnie
Duzo

27. Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajace,
nasenne lub odurzajgce?

[ ]TAK

[ ]NIE

a) jesli tak to jakie?




- II. Wyjasnione zostaly mi wszystkie moje watpliwo$ci dotyczace: rodzaju znieczulenia, ryzyka’

znieczulenia, postepowania przed i pooperacyjnego. Zostalem/-am poinformowany/-a o
mozliwych powiklaniach dotyczacych planowanego znieczulenia (zaznaczy¢ krzyzykiem ,,x”):

[_] analgosedacja

[_] znieczulenia ogdlnego

[_] znieczulenia przewodowego — podpajeczynéwkowego (PP)

[_] znieczulenia przewodowego — zewngtrzoponowego (ZO)

[_] znieczulenia przewodowego z zastosowaniem cewnika (ZO ciagle)
[_] znieczulenia kombinowanego (ogdlne / regionalne)

L[] blokady splotu nerwowego / nerwéw obwodowych

II1. OSWIADCZENIE ZGODY NA ZNIECZULENIE

Os$wiadczam, ze podezas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/-am istotnych danych
dotyczacych mojego stanu zdrowia, badan i przebytych choréb. Informacje te moga mieé wplyw na
przebieg znieczulenia i okres okotooperacyjny.

Niniejszym WYRAZAM ZGODE na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowanego
zabiegu operacyjnego, jak réwniez na towarzyszace temu postepowanie medyczne (infuzje,
transfuzje, leczenie krgzeniowe, oddechowe)w czasie i po zabiegu. akceptuje ryzyko z tym
zwiazane. zgadzam si¢ na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym zmian rodzaju znieczulenia. jednocze$nie o$wiadczam, ze
przeczytatem/am informacje o znieczuleniu, miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
znieczulenia, zwiazanego z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powiklan oraz ze uzyskatem/am
zrozumiate dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji,
na ktdrej podjgcie miatlem/am wystarczajaca ilo$é czasu.

Data godzina POdplS Pacjenta Podpis Lekarza odbierajacego
Oswiadczenie

Przedstaw101el Ustawowy

IV. OSWIADCZENIE BRAKU ZGODY

Zapoznatem/am si¢ z formularzem §wiadomej zgody na zaproponowana metode leczenia/
diagnostyki. Poinformowano mnie, ze w razie nie wyrazenia zgody na proponowane postepowanie
dojdzie do pogorszenia mojego stanu zdrowia ze zgonem wiacznie.

Os$wiadczam, ze NIE WYRAZAM SWIADOMEJ ZGODY na przeprowadzenie
proponowanego leczenia / diagnostyki oraz ze zostalem poinformowany o nastepstwach mojej
decyzji — postepie choroby, pogorszeniu stanu zdrowia ze zgonem wilacznie.

..................................................................................................................

Data, godzina Podpis Pacjenta ' Podpis Lekarza odbierajacego
Oswiadczenie

Przedstawiciel Ustawowy




Koncowe badanie anestezjologiczne - WYPELNIA LEKARZ
Pacjent kwalifikowany do znieczulenia:

[ ] analgosedacja

[_1] znieczulenia ogdlnego

[_] znieczulenia przewodowego — podpajeczynéwkowego (PP)

[_] znieczulenia przewodowego — zewnatrzoponowego (ZO)

[_] znieczulenia przewodowego z zastosowaniem cewnika (ZO ciggle)
[_] znieczulenia kombinowanego (ogélne / REGIONALNE)

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Podejrzenie trudnej intubacji [ JTAK [ INIE

ZALECENIA:

Badania: komplet podstawowych badan laboratoryjnych [ ] TAK [ ]NIE
Badania

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................







