OSWIADCZENIE O WYRAZENIU LUB ODMOWIE WYRAZENIA ZGODY NA ZNIECZULENIE

Dane pacjenta:
tmie | nazwisko:
Numer PESEL/data urodzenia {gdy braku nr PESEL}):

Dane przedstawiciela ustawowego:
Imie 1 nazwisko:

Oswiadczam, ze w dniu , podczas rozmowy lekarz udzielit mi, w sposéb zrozumiaty
i wyczerpujacy, nastepujacych informacji o:
a. moim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
b. proponowanym sposobie i charakterze znieczulenia, w szczegdlnosci o sposobie jego wykonania,
¢. oczekiwanych korzysciach, w tym réwniez o braku uzyskania petnej gwarancji i pewnosci co do rezultatéw, jakie maja
zosta¢ osiggniete w wyniku udzielenia znieczulenia — rezultaty te nie s3 bowiem identyczne w przypadku kaidego
pacjenta,
d. ryzyku zwigzanym z udzieleniem znieczulenia, w szczegdlnosci o moiliwych przewidywalnych powiktaniach wyniktych w
trakcie oraz po jego wykonaniu,
e. mozliwosci wystgpienia niespodziewanych okolicznosci w czasie znieczulania, w szczegdéinosci wskutek zaawansowania
choroby lub wykrycia nieujawnionych dotad chordb, ktére moga mieé wplyw na przebieg zabiegu,
f. odlegtych skutkach znieczulenia,
g. skutkach cdmowy wyrazenia zgody na znieczulenie,
h.. alternatywnych metodach leczenia i sposobach postepowania.

Oswiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem miatam/em prawo zadawania pytan, a takie, Zze udzielono mi zrozumiatych
i wyczerpujacych odpowiedzi na te pytania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielitem/am wyczerpujgcych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia /* stanu
zdrowia pacjenta, w szczegblnosci udzielitam/-em peinych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawal w trakcie
wywiadu lekarskiego. O wszelkich zmianach stanu zdrowia zobowigzuje sie powiadomié lekarza.

Majac na uwadze powyzsze, ja, nizej podpisana/y dziatajac w imieniu wlasnym /* jako przedstawiciel ustawowy
pacjenta, niniejszym:

—  WYRAZAM ZGODE I/* ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY
na udzielenie mi /* pacjentowi przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty
Wieckiej $wiadczenia zdrowotnego w postaci wykonania znieczulenia podczas  zabiegu

Lekarz poinformowat mnie o mozliwosci zmiany, w trakcie zabiegu, rodzaju znieczulenia, na ktére zgodzitam /-em sie powyzej.
Zmiana ta moze mie¢ miejsce na skutek nieprzewidzianych reakcji mojego organizmu, trudnosci technicznych uniemozliwiajgcych
wykonanie znieczulenia lub niedostatecznego, nieakceptowanege przeze mnie poziomu znieczulenia.
Wobec powyiszego:
—~  WYRAZAM ZGODE /* ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY
na zmiane rodzaju znieczulenia na adekwatne do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego

PRQSIMY O PODPISANIE NINIEJSZE) ZGODY TYLKO W PRZYPADKU, GDY ROZUMIEIA PANSTWO W PEENI TRESC POWYZSZEGO

FORMULARZA
Miejscowosé, data podpis pacjenta Miejscowosc, data podpis przedstawiciela
ustawowego pacjenta
Miejscowosé, data podpis lekarza udzielajgcego informacji, stanowiacych podstawe wyrazenia zgody

* niepotrzebne skresli¢
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$wiadoma zgoda na postepowanie anestezjologiczne (znieczulenie)}

Bez wykonania znieczulenia wiekszo$¢ zabiegéw operacyjnych jest niemozliwa do przeprowadzenia. Znieczulenie moze
okaza¢ sie konieczne réwniez do wykonania niektérych procedur diagnostycznych. Rolg lekarza anestezjologa jest wybranie
optymainego sposobu postepowania anestezjologicznego, w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz
specyfike planowanego zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego.

Wszystkie procedury anestezjologiczne, przy spetnieniu wspotczesnych standardéw dotyczacych personelu i spragtu, sg
wzglednie bezpieczne dla pacjenta. Jednak kazda, nawet najprostsza czynnos¢ medyczna jest zwigzana z mozliwoscia wystgpienia
powikiat. Szczegétowe i prawdziwe przedstawienie swojego stanu zdrowia | zazywanych lekdw oraz bezwzgledne stosowanie sig do
zakazu spozywania pokarméw i napojéw przed znieczuleniem pomoze anestezjologowi w zminimalizowaniu ryzyka znieczulenia.

Prosze zapoznat sie z ponizej przedstawionymi informacjami. W okresie poprzedzajacym zaplanowany zabieg spotka sig Pani/
Pan z lekarzem anestezjologiem, ktéry po rozmowie, badaniu oraz zapoznaniu sie z dostarczong przez Panig/ Pana dokumentacja
medyczna podejmie decyzje o rodzaju znieczulenia oraz wyjasni ewentualne watpliwosci.

Dopiero po rozmowie | w obecnoéci lekarza anestezjologa prosimy o podpisanie zgody na proponowany rodzaj znieczulenia
do zabiegu.

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne [potocznie zwane ,narkoza”) polega na czasowym ,uspieniu” pacjenta na okres zabiegu operacyjnego
lub zabiegu diagnostycznego. Srodek nasenny podawany jest dozylnie lub wziewnie przez maske twarzowa. Po zasnigciu pacjenta lekarz
anestezjolog kontynuuje podawanie lekéw nasennych, przeciwbdlowych i innych koniecznych do zapewnienia optymalnego przebiegu
operacji i znieczulenia. Najczesciej anestezjolog przejmuje réwniez peing kontrolg nad oddechem znieczulanego. Dla zapewnienia
wiekszego bezpieczeristwa oddychania chorego anestezjolog wktada do tchawicy rurke lub wykorzystuje maske krtaniowa, ktora sfuzy
do potaczenia pacjenta z respiratorem. W zaleznosci od okoliczno$ci wynikajacych ze stanu zdrowia znieczulanego oraz przebiegu
operacji konieczne bywa rozszerzenie postgpowania anestezjologicznege o dodatkowe czynnoéci np. zalozenie cewnikow
donaczyniowych, zatozenie sondy zotadkowej, cewnikowanie pecherza moczowego i innych. Modyfikacje te majg na celu zapewnienie
bezpieczenistwa pacjentowi oraz poprawie jego stanu ogdlnego. Wigkszos¢ z tych czynnosei wykonywana jest po zasnigciu chorego.

Stan pacjenta przez caty czas jest monitorowany i pozostaje pod ciagtym nadzorem zespotu anestezjologicznego.

Po zakoriczeniu operacji lekarz anestezjolog odwraca (jesli to konieczne) dziatanie lekdw, ktdére wywotaly znieczulenie
i z reguty przekazuje pacjenta na sale wybudzeniowa, gdzie operowany pozostaje pod opieka zespotu anestezjologicznego do czasu
normalizacji jego stanu. Nastepnie przekazywany jest na macierzysty oddziat zabiegowy.

Ze znieczuleniem ogdlnym mogq wigza¢ sig, miedzy innymi, nastgpujgce powiktania:

a) béle gardta, uczucie drapania,

b) trudnosci w przetykaniu,

¢) uczucie braku powietrza i trudnosci w oddychaniu,

d) nudnosci i wymioty,

e) bole miesniowe,

f} trudnosci z utrzymaniem droznosci drég oddechowych i zwigzane z tym uszkodzenie warg,
jezyka, zebow,

g) niedotlenienie organizmu zwigzane z trudnosciami w zapewnieniu wiasciwego oddechu,

h) zaburzenia cddechowe (np. zaostrzenie stanu astmatycznego, zachtystowe zapalenie ptucitd ...),

1) zaburzenia krazenia (np. zawat migénia sercowego),

i) zatory, nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne,

k) érédoperacyjne odzyskanie $wiadomosci,

1) zapalenie watroby,

m) zmiany charakterclogiczne,

n) goraczka ziosliwa,

o) zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z obowigzujacymi zasadami najcigzsze powiktania sg bardzo rzadkie — czestosé zgondw
ocenia sie na ok. 1: 10 tysiecy znieczuler. Ryzyko tego rodzaju powiktan jest wyzsze w przypadku pacjentéw obcigzonych powaznymi
schorzeniami oraz w przypadku wykonywania operacji w trybie pilnym lub natychmiastowym. U pacjentéw z grupy niskiego ryzyka
prawdopodobienstwo ciezkich powikfar jest minimalne, nie mozna go jednak catkowicie wykluczy¢.
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Znieczulenie regionalne (przewodowe)

Znieczulenie regionalne polega na podaniu leku miejscowo znieczulajagcego w ckolice nerwdw, splotow nerwowych lub rdzenia
kregowego. Powoduje to przejiciowe zablokowanie funkcji tych nerwdw dajac zniesienie czucia bdlu i ostabienie lub catkowita utrate
sity miesniowej w wydzielonej okolicy ciata.

Nie kazdy zabieg operacyjny moze zosta¢ przeprowadzony w znieczuleniu regionalnym. Czesto dla poprawienia komfortu
pacjenta w trakcie operacji oraz w okresie pozabiegowym (lepsza kontrola bélu) taczy sie znieczulenie ogélne ze znieczuleniem
regionalnym.

Do najczesdciej wykonywanych blokad nerwowych nalezy blokada splotu barkowega. Ten rodzaj znieczulenia wykorzystywany
jest do bezbolesnego przeprowadzenia operacji koriczyny gdrnej. Polega na podaniu  $rodka znieczulajgcego
w okolice splotu nerwowego znajdujacego sie na szyi lub pod pachg z wykorzystaniem stymulatora migéni i /lub aparatu USG w celu
zwiekszenia precyzji procedury.

Do najczestszych powiktan nalezy:

a) przejéciowe podraznienie nerwéw objawiajace sie zaburzeniami czucia, mrowieniem lub ostabieniem koriczyny,
b) reakcje uczuleniowe lub zatrucie lekami

¢) krwiak okolicy wktucia.

Cigzkie, zagrazajgce zyciu lub $miertelne powiktania zdarzaja sie niezmiernie rzadko.

Znieczulenie odcinkowe dozylne {IVRA) stosowane jest do zapewnienia bezbolesnosci podczas krétkich do 2h zabiegéw na
obwodowych czesciach koriczyn (dtor, stopa). Polega na podaniu srodka znieczulajacego wprost do naczynia zylnego koriczyny
pozbawione] uprzednio czesci krwi. Zabieg wykonuje sie w niedokrwieniu konczyny (zacisnieta opaska uciskowa — tzw. opaska
Esmarcha).
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Znieczulenie podpajeczynéwkowe {blokada centralna)

Znieczulenie podpajeczynéwkowe polega na nakfuciu kregostupa cienka igta w celu lokalizacji przestrzeni, w ktérej znajduje stg ptyn
mézgowo-rdzeniowy i podaniu tam leku znieczulajgcego miejscowo, a nastepnie usunigciu igly. Wklucie wykonuje sig najczesciej w
odcinku lediwiowym kregostupa {dolna potowa plecéw). Na skutek podania leku miejscowo znieczulajgcego przez ok. 2-3 godziny
(niekiedy dfuze]) w obszarze znieczulonym pacjent nie odczuwa bélu dzigki czemu jest mozliwe wykonanie zabiegu operacyjnego.
Bezbolesnosci najczeéciej towarzyszy ostabienie lub catkowite, przejsciowe, zniesienie mozliwosci ruchu koriczynami dolnymi. Stan ten
ustepuje po ok. 3 godzinach.

W celu zmniejszenia leku pacjenta mozliwe jest uzupetnienie tego rodzaju znieczulenia o podanie niewielkiej dawki lekéw
nasennych, tak aby w trakcie zabiegu pacjent spat i nie denerwowat si¢ diwigkami dochodzacymi z sali operacyjnej.
Stan pacjenta przez caly czas jest monitorowany i pozostaje pod ciaglym nadzorem zespotu anestezjologicznego.

Do powikfar znieczulenia podpajeczyndwkowego zalicza sie w szczegélnosci:

a) konlecznoé¢ ponownej identyfikacji przestrzeni podpajeczyndwkowej, i
b) popunkcyjne béle gtowy, _
¢) nudnosci | wymioty, Swiad skory, ZEE == 3

d) spadki ci$nienia krwi,

e) utrudnienia w oddawaniu moczu,

f) przejéciowe bdle kregostupa,

g) niepetne znieczulenie,

h) naktucie splotu zylnego kanatu kregowego,
i} przejéciowe podraznienie nerwéw objawiajace sie zaburzeniami czucia, mrowieniem lub ostabieniem koriczyn,
j) reakeje uczuleniowe na leki lub zatrucie lekami,

k) zakazenie,

) trwate uszkodzenie nerwéw, w tym paraliz koriczyn.

W przypadku znieczulenia podpajeczynéwkowego ciezkie powiktania wystepuja bardzo rzadko. Np. krwiak kanatu kregowego
wystepuje z czestoscia 1: 150 tys. znieczulen,

Bardzo ciezkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiktania zdarzajg sie niezmiernie rzadko.

Znieczulenie zewngtrzoponowe ciagte (blokada centralna)

Znieczulenie zewngtrzoponowe ciagle polega na wprowadzeniu na prowadniku (Igla Tuohy) migkkiego cewnika do
przestrzeni zewngtrzoponowej najczesciej w odcinku lediwiowym kregostupa. Naktucia dokonuje sig w znieczuleniu migjscowym
skéry. Przez ten cewnik podawane sj leki znieczulenia miejscowego, dzigki czemu jest mozliwe kontrolowanie natgzenia bélu
w okresie porodu, zabiegu operacyjnego i /lub w okresie pooperacyjnym. Zabezpieczony i zamocowany plastrem cewnik pozostaje
w przestrzeni zewnatrzoponowej tak diugo, jak to jest konieczne.

Do powiktan znieczulenia zewnatrzoponowego zalicza sig:
a) konieczno$¢ ponownej identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej
b} popunkcyjne béle glowy,
c) nudnosci | wymioty, Swiad skory,
d) spadki cisnienia krwi,
e} utrudnienia w oddawaniu moczu,
f) przejsciowe béle kregostupa,
g) niepetne znieczulenie,
h) naktucie splotu 2yinego kanatu kregowego,
i) przejéciowe podraznienie nerwéw objawiajace sie zaburzeniami czucia, mrowieniem lub ostabieniem koriczyn,
j} reakcje uczuleniowe na leki lub zatrucie lekami,
k) zakazenie,
) trwate uszkodzenie nerwéw, w tym paraliz koriczyn.
W przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego ciezkie powiklania wystepujg bardzo rzadko. Np. krwiak kanatu kregowego
wystepuje z czestoscig 1: 150 tys. znieczulen.

Bardzo ciezkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powikiania zdarzajq sie niezmiernie rzadke.

Formularz F-DM-QAIT-06 | Nrwydania3 | Data wydania 16.04.2026 | Strona




