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Imie: Nazwisko: Data, podpis i pieczatka lekarza kierujgcego
PESEL Oddziat:
Rozpoznanie: Termin przyjecia do szpitala
Planowany rodzaj zabiegu: Termin zabiegu operacyjnego

Szanowni Panstwo

Czekajgce Panistwa postepowanie zabiegowe/diagnostyczne, musi by¢ wykonywane w znieczuleniu ogélnym
lub w znieczuleniu przewodowym (w stosownym znieczuleniu, wiasciwym dla tej procedury etc). Znieczulenie
wykonuje lekarz anestezjolog, ktdry takze odpowiada za podtrzymanie podczas operacji zyciowo waznych funkgji
organizmu (przede wszystkim oddychania i krazenia krwi). Prosimy o uwazne przeczytanie informacji o rodzajach
znieczulenia oraz wypetnienie ankiety, aby przez doktadne odpowiedzi na zadane pytania pomdc nam w bezpiecznym
przeprowadzeniu znieczulenia.

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdine, zwane popularnie narkozg oznacza w petni kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu
przytomnosci i odczuwania bolu. Znieczulenie ogdlne wykonuje sie podajac leki dozylnie przez zatozong uprzednio
kaniule dozylng tzw. wenflon, wedtug aktualnej wiedzy i praktyki medycznej. W zaleznosci od rodzaju zabiegu i/lub
stanu pacjenta wykonuje sie znieczulenie ogdine krotkie dozylne, jezeli czas trwania zabiegu jest krétki — kilka do
kilkunastu minut. W innych przypadkach wykonuje sie znieczulenie ogolne ztozone wymagajgce intubacji tchawicy
oraz prowadzenia oddechu zastepczego respiratorem. Intubacja tchawicy jest zabiegiem polegajagcym na
wprowadzeniu specjalnej rurki do tchawicy, ktdéra umozliwi potaczenie z respiratorem, ktory zapewnia naleznag
wentylacje ptuc. Chory nie oddycha sam, czynnos¢, te kontroluje i prowadzi anestezjolog. Czasami zachodzi potrzeba
zastosowanie innych form przyrzgdowego udroznienia drég oddechowych. Manipulacje te przeprowadza sie juz po
podaniu lekow usypiajacych i zwiotczajacych, pacjent jest w stanie nieprzytomnosci. Co zapewnia bezbolesne
wykonanie powyzszych czynnosci. W trakcie zabiegu pacjent oddycha tlenem i mieszaning innych gazéw, podawane
sg leki usypiajace i przeciwbolowe tak, aby stworzy¢ odpowiednie warunki do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.
Prowadzone jest ciggte monitorowanie przyrzadowe i bezprzyrzadowe monitorowanie funkgji zyciowych pacjenta.
Postepowanie lekarza anestezjologa nastawione jest na zapewnienie bezpieczenstwa w stopniu mozliwe maksymalnym
oraz zapobieganie powiktaniom.

Znieczulenie przewodowe (regionalne)

Znieczulenie przewodowe polega na wytgczeniu czucia bolu w poszczegdlnych regionach ciata poprzez podanie
leku znieczulajgcego bezposrednio w okolice nerwdw przewodzacych bél z obszardw ciata, w obrebie ktorych
wykonywany jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w wiekszosci przypadkdw sposobem znieczulenia, ktdére
W mniejszym stopniu obcigza organizm. MozZliwe jest wykonanie wielu rodzajéw znieczulenia przewodowego.
Najczesciej wykonuje sie znieczulenie podpajeczynéwkowe, zewnatrzoponowe, blokade splotu ramiennego, blokady
poszczegdlnych nerwow.
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Znieczulenie podpajeczyndwkowe i znieczulenie zewnatrzoponowe wykonuje sie do zabiegdéw na konczynach
dolnych, w obrebie krocza i dolnych partii brzucha. Znieczulenia te polegajg na podaniu leku miejscowo
znieczulajgcego w okolice kregostupa (do przestrzeni miedzy kregami). Bdl zwigzany z naktuciem towarzyszacym
kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz igly uzywane do tego celu z reguty sg bardzo cienkie; jezeli
do znieczulenia trzeba uzy¢ grubszej igty, to miejsce naktucia jest dodatkowo znieczulane miejscowo.

W wybranych przypadkach mozna wykona¢ znieczulenie wybranych nerwdw lub splotdw nerwowych, aby
bezbolesnie przeprowadzi¢ operacje w obrebie konczyny gérnej lub dolnej. Blokada nerwdéw obwodowych polega na
podaniu $rodka znieczulajgcego miejscowo w okolice znieczulanego nerwu, bardzo czesto pod kontrolg aparatu USG.
Taka technika zapewnia maksymalne bezpieczenstwo, minimalizuje ryzyko uszkodzenia nerwu oraz zwieksza
skuteczno$¢ wykonywanych blokad.

Lekarz anestezjolog zaproponuje takie znieczulenie, ktore bedzie w Pani/Pana przypadku
najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu oraz stanu Pani/Pana zdrowia. Podczas
przeprowadzania znieczulenia anestezjolog bedzie postepowal ze szczegodlng
starannoscia, aby zapewnic¢ najwyzszy poziom bezpieczenstwa okotooperacyjnego.

Nie ma procedury medycznej bez ryzyka!

Z wykonaniem planowanego u Pani/Pana zabiegu zwigzane jest ryzyko niepozadanych nastepstw. Ryzyko
zwigzane ze znieczuleniem nasila sie pod wptywem wielu czynnikéw. Nalezg do nich rodzaj i tryb wykonywanej
procedury medycznej, choroby wspotistniejgce szczegdlnie choroby serca, ptuc, nerek, watroby, trzustki, przyjmowane
leki, wiek, skrajny ciezar ciata, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, substancji narkotycznych w tym tzw. dopalaczy.
Ocena Panstwa stanu zdrowia przeprowadzona przez lekarza anestezjologa pod katem wykonania znieczulenia jest
bardzo waznym elementem postepowania lekarskiego.

Do niepozadanych nastepstw zwigzanych z samym znieczuleniem (rozpatrywanym oddzielnie od zagrozen
wynikajgcych z rodzaju operacji oraz zastosowanej techniki operacyjnej) naleza:

Zdarzenie bardzo czeste bdl gardta,

przejsciowo zaburzony kontakt logiczny,
nudnosci i wymioty pooperacyjne,
przejsciowe podwadjne widzenie,
zawroty glowy,

bole gtowy,

bole plecow,

przej$ciowy niedostuch.

Zdarzenia mniej czeste pooperacyjne zaburzenia funkcji poznawczych (>60. roku zycia),
odma optucnowa,

przejsciowe zaburzenia widzenia,

urazy jamy ustnej po intubagji,

zawat miesnia sercowego,

zgon przy operacji w trybie nagtym,

trudna intubacja,

zaburzenia czynnosci uktadu moczowego (po znieczuleniu podpajeczynéwkowym/
zewnatrzoponowym),

krwotok do mdzgu i/lub rdzenia kregowego,

popunkcyjne bole gtowy po znieczuleniu podpajeczynéwkowym,
uszkodzenie zebow,

naktucie tetnicy przy kaniulacji zyty centralnej,

neuropatia nerwu fokciowego,

$rodoperacyjny powrdt Swiadomosci,
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Zdarzenia mniej czeste otarcie rogdwki,

neuropatia (oprocz nerwu tokciowego),

napady padaczkowe,

zachtystowe zapalenie ptuc,

ropien nadtwarddéwkowy,

niepowodzenie intubacji/wentylacji,

podraznienie splotu ramiennego (po blokadzie regionalnej).

Zdarzenia rzadkie rozne rodzaje reakcji uczuleniowej, w tym wstrzas,

reakcja toksyczna na leki znieczulenia miejscowego,
zatrzymanie krazenia,

gtuchota,

podanie pozanaczyniowe lekdw.

Zdarzenia bardzo rzadkie zgon zwigzany ze znieczuleniem planowym,

krwiak nadtwarddéwkowy,

niedowtad konczyn dolnych,

utrata wzroku,

inne zdarzenia sporadyczne opisywane w literaturze medycznej.

W okreslonych przypadkach moze zachodzi¢ konieczno$¢ wykonania dodatkowych czynnosci podczas operacji

i znieczulenia. Wynika to z potrzeby rozszerzenia technik monitorowania czynno$ci uktadu krazenia, oddychania
i uktadu nerwowego, u chorych z okre$lonym wczesniej wysokim ryzykiem operacyjnym, a takze u chorych
w przypadku, ktorych przewiduje sie diugotrwatg i ciezkg operacje lub wtedy, gdy w czasie operacji wystgpig
nieprzewidziane powiktania bezposrednio zagrazajgce zyciu chorego. Takimi zabiegami mogg by¢:

Cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych

Przetaczanie krwi lub jej sktadnikéw

Zatozenie specjalnej sondy zatrzymujacej krwawienie z przewodu pokarmowego

Zatozenie specjalnej elektrody do prawej komory serca do bezposredniej stymulacji elektrycznej.

Takze zabiegi dodatkowe wykonywane w trakcie znieczulenia do niektorych rodzajéw operacji sa zwigzane z ryzykiem
wystgpienia powiktart (niezamierzone naktucie innego naczynia krwionosnego, jego uszkodzenie, czy odma

optucnowa). Ryzyko wystgpienia powiktan znaczgco wzrasta w przypadku wystepowania chordb wspotistniejgcych.

Przed znieczuleniem konieczne jest przestrzeganie nastepujacych zalecen:

6 (szes$€) godzin przed znieczuleniem nie wolno pacjentom jes¢,

6 (szes¢) godzin przed znieczuleniem nie wolno pacjentom pi¢ ptynéw nieklarownych (tj.: mleka,
napojow gazowanych, sokow owocowych, kawy),

2 (dwie) godziny przed zabiegiem nie wolno pacjentom pi¢ ptynow klarownych (tj.: wody
niegazowanej, herbaty niestodzonej), aby po podaniu S$rodkéw znieczulajgcych, ktdre powodujg
zniesienie odruchdw obronnych, nie doszto do przedostania sie kwasnej treSci zotgdkowej do drog
oddechowych,

Nie wolno pi¢ alkoholu 24 godziny przed zabiegiem,

W dniu zabiegu zabrania sie catkowicie palenia papierosow,

W dniu zabiegu nalezy usuna¢ ruchome protezy zebowe i szkta kontaktowe (bezposrednio przed zabiegiem),
W dniu zabiegu nalezy usunag¢ makijaz, lakier z paznokci,

W dniu zabiegu nalezy zdjg¢ bizuterie (kolczyki, pierscionki, obraczke, fancuszki) oraz zapinki do wtosow.

Po znieczuleniu konieczne jest przestrzeganie nastepujacych zalecen:

24 godziny po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ jakichkolwiek pojazddw, obstugiwac urzadzen mechanicznych,
spozywac alkoholu,
W czasie 24 godzin po znieczuleniu nalezy unika¢ podejmowania waznych decyzji.
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Prosimy podpisa¢ w obecnoéci lekarza anestezjologa

Imie i nazwisko, PESEL:

Oswiadczam, ze przeczytatem/am caly tekst zawarty w niniejszym formularzu i rozumiem tre$¢ w nim zawartg. Lekarz
anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg problem znieczulenia do zabiegu. W czasie tej rozmowy
mogtem/am zadawac pytania o wszelkie interesujgce mnie problemy dotyczace rodzaju znieczulenia, zwigzanego
z nim ryzyka oraz innych okolicznosci przed i pooperacyjnych. Nie mam wiecej pytan.

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie znieczulenia:

U ogdlnego

U podpajeczynéwkowego

O zewnatrzoponowego

0 blokady nerwéw obwodowych

0 odcinkowego znieczulenia dozylnego
0 innego

do zabiegu:

Jednoczesnie wyrazam zgode na nastepujgce zabiegi / czynnosci dodatkowe:

kaniulacje duzych naczyn zylnych i/lub kaniulacje tetnic TAK NIE

Swiadomie ZGADZAM SIE na zaproponowane postepowanie anestezjologiczne oraz na wszelkie
uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w tym zmiane
rodzaju i zakresu znieczulenia oraz ewentualnie leczenie na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
jesli zaistnieje taka konieczno$¢. W przypadku wystgpienia u mnie zaburzen swiadomosci decyzje
terapeutyczne bedzie w moim imieniu podejmowat zespoét leczacy, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Data Czytelny podpis pacjenta

data, podpis i piecze¢ anestezjologa

[1 Chory zostal zakwalifikowany do znieczulenia.

ASA I II III IV V E Mallampati 1 2 3 4

data, podpis i piecze¢ anestezjologa

[1 Chory przed kwalifikacja do planowego znieczulenia i planowego leczenia
zabiegowego wymaga leczenia i ustabilizowania choréb przewlektych i/lub
konsultacji, a nastepnie ponownej oceny anestezjologicznej.

data, podpis i piecze¢ anestezjologa

71 Chory wymaga wczesniejszej hospitalizacji celem przygotowania do znieczulenia
w warunkach szpitalnych, a nastepnie ponownej oceny anestezjologiczne;j.

1 Chory nie kwalifikuje sie do znieczulenia z powodu: data, podpis i piecze¢ anestezjologa

UWAGI:
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