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ZGODA NA POSTEPOWANIE ANESTEZJOLOGICZNE

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

ZNIECZULENIE - INFORMACJA

Bolesne zabiegi lecznicze i diagnostyczne wymagajg znieczulenia. Znieczulenie wykonuje lekarz specjalista
anestezjolog, ktory czuwa nad bezpieczefistwem pacjenta/tki w trakcie zabiegu i znieczulenia. Nadrzednym
celem proponowanego znieczulenia jest kontrola bélu i zapewnienie bezpieczefstwa i komfortu podczas
zabiegu oraz w okresie okotooperacyjnym. Warto wiedzie¢, iz nie ma 100% bezpiecznego znieczulenia. Zaden
lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé¢ petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku
ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem. Ciezkie, zagrazajace zyciu lub smiertelne powiktania proponowanego
Pani/u znieczulenia zdarzaj3 sie niezwykle rzadko, aczkolwiek nigdy nie mozna ich wykluczy¢.

Podczas pobytu pacjenta/tki na sali operacyjnej caty czas monitorowane s3 parametry zyciowe: EKG,
pulsoksymetria, ciSnienie tetnicze, parametry wentylacji mechanicznej.

Lekarz anestezjolog po zapoznaniu sie¢ z wywiadem, badaniami laboratoryjnymi, fizykalnym, zakresu operacji
ocenia ryzyko okotopooperacyjne, wg tzw skali ASA.

Skala ASA - stosowana powszechnie w anestezjologii klasyfikacja oceniajgca ryzyko operacyjne zwigzane
z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta w czasie znieczulenia albo po nim. Procentowo przedstawia
sie:

grupal- 0,06%

grupall-0,47%

grupa lll —4,39%

grupalv-23,48

grupaV -50,77%

1. ZNIECZULENIE OGOLNE
Znieczulenie ogélne umozliwia wykonanie zabiegu operacyjnego. Sktada sie ono z kilku komponentéw:

1. Sen - oznacza catkowity i odwracalng utrate $wiadomosci osiggnieta przez podanie anestetykéow wziewnych
lub dozylnych. Powoduja one amnezje (niepamiec)

2. Bezbolesnos¢ - analgezje (zniesienie bolu). Uzyskiwane przez podanie opioidéw (to narkotyczne leki o bardzo
silnym dziataniu przeciwbélowym oraz uspokajajgcym)

3. Zwiotczenie miesni — uzyskiwane przez podanie lekéw zwiotczajacych (to leki wywotujace czasowe porazenie
miesni). Zwiotczenie miesni umozliwia intubacje, sztuczng wentylacje podczas zabiegu, umozliwia dostep
operatorom do jam ciata w celu wykonania zabiegu.

Przed podaniem lekéw usypiajacych pacjent oddycha tlenem przez maske twarzowa. Po podaniu lekéw nastepuje
wytaczenie spontanicznego oddechu wtasnego pacjenta co wymaga zabezpieczenia drég oddechowych rurka
intubacyjng. Jest to specjalna rurka zaktadana przy pomocy laryngoskopu przez krtan do tchawicy. Inng metoda
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udroznienia drég oddechowych jest bez przyrzadowe zatozenie maski krtaniowej (mozliwe przy zabiegach nie
wymagajacych zwiotczenia miesni). Wytaczenie oddechu pacjenta wiaze sie z koniecznoscig prowadzenia sztucznej
wentylacji przy pomocy aparatu do znieczulenia, ktérym podaje sie mieszanine tlenu oraz gazéw medycznych o
odpowiednim sktadzie.

Wszystkie prowadzone czynnosci wykonuje sie po podaniu lekéw na skutek ktérych pacjent nie jest swiadomy oraz
nie odczuwa w zaden sposéb intubagji.

W trakcie zabiegu operacyjnego pacjentowi podawane s3 leki anestetyczne droga wziewnga (gazy anastetyczne) i/lub
droga dozylna. Leki dozylne podawane sg do kaniuli umieszczonej w zyle obwodowej pacjenta (wenflonu). Dozylnie
podawane s3g rowniez rézne ptyny infuzyjne. Po zakonczeniu zabiegu, po ustgpieniu dziatania lekéw, anestezjolog
przywraca naturalny oddech chorego.

Zabiegi towarzyszace znieczuleniu:

Dodatkowe zabiegi, czesto towarzyszace znieczuleniu, wykonuje sie w celu poprawy bezpieczenistwa pacjenta
podczas operacji i znieczulenia:

- Cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych.
- Przetaczanie krwi lub jej preparatow.

- Zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

- Zatozenie sondy dozotadkowej.

-Inne.

Znieczulenie ogolne to skomplikowane, powszechnie wykonywane procedury, niezbedne w trakcie wiekszosci
zabiegéw. Na kazdym etapie znieczulenia ogélnego moga zdarzy¢ sie powiktania. Ryzyko powiktan jest wieksze u
chorych otytych, obcigzonych chorobami przewlektymi, u kobiet w cigzy, u chorych z petnym zotadkiem (czyli przed
uptywem 6 godzin od ostatniego positku). Odsetek powiktan jest bardzo niewielki, niemniej jednak wystapi¢ moga
rowniez powiktania bezposrednio zagrazajace zyciu pacjenta/tki.

Mozliwe do wystgpienia powiktania w trakcie znieczulenia ogélnego :

1. wylewy krwi w miejscu naktucia zyty , podanie leku poza zyte, podraznienie zyty i tkanek

2. podraznienie tchawicy lub strun gtosowych, chrypka, bél gardta

3. uszkodzenie uzebienia, wypetnien stomatologicznych, warg, jezyka (podczas trudnej intubacji)

4. uszkodzenie tkanek miekkich jamy ustnej

5. nudnosci, wymioty

6. zachtySniecia trescia zotadkowa i zapalenie ptuc

7. zaburzenia krazenia i czynnosci serca, z zatrzymaniem krazenia wtacznie

8. Swiadomos¢ zdarzen zachodzacych podczas znieczulenia w sali operacyjnej, zwtaszcza podczas pewnych
zabiegéw oraz w niektérych sytuacjach nagtych

9. nieprzewidywalne dziatanie lekdw — spadki ci$nienia tetniczego krwi, skurcz oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny
10. goraczka ztosliwa, zawat serca, udar mézgu

11. reakcja alergiczna na leki

12. trudna intubacja lub niemoznos¢ intubacji z konsekwencja potencjalnych mozliwych powiktarh wymienionych
w punkcie 2,3,4,6,7

13. czasowy bdl gtowy

14. czasowy bél miesni

15. dreszcze pooperacyjne

2. ZNIECZULENIE KROTKOTRWALE DOZYLNE, SEDACJA

Sedacja nazywamy dziatania farmakologiczne, ktére maja na celu uspokoi¢ pacjenta, obnizy¢ poziom leku,
Swiadomosci i czasami wywotac niepamiec. Stosowana jest w procedurach medycznych, ktére moga by¢ odbierane
jako nieprzyjemne lub trwaja dtugo badZ wymagaja od pacjenta pozostania w unieruchomieniu.
Wyroéznia sie kilka stopni gtebokosci sedacji:
e od najptytszej, w ktérej pacjent zachowuje przytomnosé, jest uspokojony i ma spowolniong reakcje na bodzce,
e przez umiarkowanga, w trakcie ktérej pacjent $pi, ale tatwo daje sie wybudzi¢,
e po sedacje gtebokga, zblizong juz do znieczulenia ogdlnego.
W trakcie ptytkiej i umiarkowanej sedacji pacjent oddycha samodzielnie i powinien zachowa¢ wiekszos¢ odruchow,
takich jak kaszel czy przetykanie. Z kolei w trakcie sedacji gtebokiej odruchy zdrég oddechowych moga by¢
uposledzone, a wtasny oddech moze by¢ zniesiony. W trakcie kazdego typu sedacji zachowana jest wydolnos¢
krazenia.
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Krétkotrwate dozylne znieczulenie ogélne to rodzaj anestezji stosowanej czesto w warunkach ambulatoryjnych
podczas krétkich, bolesnych zabiegéw, takich jak nastawianie ztamanej koriczyny, zwichnietego stawu, odbarczanie
ropnia czy tyzeczkowanie jamy macicy. W trakcie krétkotrwatego znieczulenia ogélnego podaje sie anestetyki i silne
leki przeciwbdlowe, pacjent zazwyczaj jest zabezpieczony oddechowo, a pozostate odruchy s zniesione

3. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE i ZEWNATRZOPONOWE

Znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe s3 rodzajami znieczulenia regionalnego, ktéore polegaja na
podaniu leku podpajeczynéwkowo lub do przestrzeni zewnatrzoponowej (s to przestrzenie kanatu kregowego). Ta
forma znieczulenia gwarantuje zniesienie czucia bélu w okolicy objetej zabiegiem operacyjnym i dotyczy zwykle
konczyn dolnychijamy brzusznej. Pacjent traci czucie w koriczynach dolnych i jamie brzusznej, bez utraty $wiadomosci.
Pomimo tego w celu zwiekszenia komfortu znieczulenia, istnieje mozliwo$¢ podania srodka uspokajajgcego lub
nasennego. Srodek znieczulajacy zostaje podany w postaci zastrzyku lub wlewu ciagtego:
1. w znieczuleniu podpajeczynéwkowym — do przestrzeni wypetnionym ptynem mdzgowo - rdzeniowym, znieczulenie
to dziata szybko - po kilku minutach;
2. w znieczuleniu zewnatrzoponowym — do przestrzeni zewngatrzoponowej, znieczulenie to dziata najwczesniej po 15
minutach. Naktucie tych przestrzeni i podanie srodka nie jest bolesne, gdyz miejsce wktucia jest wczesniej
znieczulone.
Mozliwe do wystgpienia powiktania w trakcie znieczulenia podpajeczynéwkowego oraz zewnatrzoponowego:
obnizenie ci$nienia krwi, swedzenie ciata lub goraczka,
przypadkowe naktucie opony twardej,
nudnosci lub wymioty,
przejsciowe zaburzenia w oddawaniu moczu,
toksyczne dziatanie leku, reakcja alergiczna na podany lek,
zapalenie nerwéw, powazny uraz, tacznie z paralizem
krwiak i ropien przestrzeni zewnatrzoponowe,
uszkodzenie korzeni nerwowych,
niewydolno$¢ oddechowa
0. znieczulenie ,w taty”: niecatkowite znieczulenie, lub wystapienie obszaréw nie znieczulonych ciata od pasa w
dot

11. w bardzo rzadkich przypadkach zatrzymanie krazenia

12. niewystarczajacy efekty znieczulenia — oraz konieczno$¢ zastosowania znieczulenia ogélnego

13. inne: bodle gtowy, niespodziewana utrata przytomnosci niewystarczajace efekty w tagodzeniu béléw

porodowych, koniecznos¢ zastosowania innych metod usmierzania bélu

14. krwiak nadtwardéwkowy, zapalenie opon mézgowych, ropien nadtwardéwkowy.
POPUNKCYJNE BOLE GLOWY, o réznym nasileniu, ktére wystepuje u okoto kilku procent po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym. Nie jest do konca poznana przyczyna tej dolegliwosci, ale podejrzewa sie, ze zwigzanajest ona
z wyciekaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego przez miejsce wktucia oraz przez draznienie zakonczen bélowych opony
twardej. Dlatego po punkgji prosimy o to by:
- nie podnosié gtowy do géry,
- nie siada¢,
- nie wstawa¢ i nie pionizowac¢ sie przez 8 godzin po ustgpieniu znieczulenia podpajeczynéwkowego lub w
zaleconym czasie przez anestezjologa

SN Wb

4. BLOKADA NERWOW OBWODOWYCH

Polega na tymczasowym wytaczeniu funkcji nerwéw obwodowych za pomoca odpowiednich lekéw. Miejsce podania
lekéw uzaleznione jest od miejsca operowanego i nie koniecznie musi sie znajdowac w bliskim sasiedztwie okolicy
operowanej (np. do operacji dtoni wykona¢ mozna znieczulenie z dostepu w okolicy pachy lub obojczyka). Ten sposéb
znieczulenia pozwala na bezbolesne przeprowadzenie zabiegu bez koniecznosci gtebokiego usypiania pacjenta.

Mozliwe jest oczywiscie, dla lepszego komfortu pacjenta, podanie lekdéw uspakajajacych, nawet powodujacych
wystapienie krotkotrwatego snu. W zaleznosci od miejsca operowanego anestezjolog znieczula odpowiednie nerwy
w miejscu ich przebiegu. W celu zmniejszenia ryzyka uszkodzenia nerwu uzywa sie specjalng igte ze stymulatorem
nerwow iflub aparat USG. Podczas stymulacji nerwéw uzywa sie pradu o bardzo niewielkim natezeniu, co powoduje,
ze w trakcie wykonywania znieczulenia czujecie Panstwo mrowienie oraz mimowolne skurcze odpowiedniej grupy
miesni, gdy igta znajdzie sie w poblizu nerwu. Po potwierdzeniu obecnosci igty we wtasciwym miejscu podaje sie leki
miejscowo znieczulajace.
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W razie pojawienia sie niepokojacych objawéw, np. szumu w uszach, metalicznego smaku w ustach nalezy zgtosi¢ to
natychmiast anestezjologowi. Dziatanie blokady w petni rozwija sie po pewnym czasie, nawet po 40 minutach. Przed
rozpoczeciem zabiegu anestezjolog ocenia jej jakos¢, sprawdzajac zmiany czucia temperatury lub delikatnego dotyku.
Oceniana jest réwniez blokada ruchowa. Najwazniejszg dla Panstwa zaleta jest czas trwania blokady. Znieczulenie
okreslonego obszaru ciata utrzymuje sie zwykle na czas liczony kilka godzin, w pojedynczych przypadkach do 24
godzin i wiecej, co oznacza dobrg kontrole bélu pooperacyjnego i brak koniecznosci stosowania innych silnych lekéw
przeciwbdélowych.

Dzieki temu, ze leki podane miejscowo maja mniejszy wptyw na caty organizm, jest to szczegdlnie istotne jesli choruja
Panstwo na choroby przewlekte, np. astme oskrzelowg, chorobe niedokrwienng serca.

W przypadku braku odpowiedniej blokady czuciowej, mozliwe jest uzupetnienie blokady regionalnej o znieczulenie
ogolne.

Wyrézniamy techniki stuzace wybiérczemu znieczuleniu:

- konczyny gérnej: splot barkowy z réznych dostepéw anatomicznych
- konczyny dolnej - sploty i nerwy obwodowe z réznych dostepow
- blokady w zakresie tylnej i bocznej czesci tutowia

5. ZNIECZULENIE BIERA

Celem proponowanej procedury jest zniesienie bélu podczas operacji. Znieczulenie Biera polega na podaniu
miejscowo dziatajacych lekéw znieczulajacych dozylnie. Procedura ta wyglada nastepujaco: zaktadamy wenflon do
zyty na grzbiecie chorej reki, rzadziej stopy. Powyzej okolicy operowanej czesci konczyny, zaktadamy mankiet podobny
do mierzenia ci$nienia krwi. Poprzez zabandazowanie catej koficzyny usuwamy z niej krew. Pompujemy powietrze do
zatozonego mankietu. Po usunieciu bandaza, przez wprowadzong igte, podajemy lek znieczulajacy. W trakcie operacji
wykonywanej w znieczuleniu odcinkowym Biera pacjent moze by¢ zupetnie przytomny lub tez po podaniu dozylnym
lekéw uspokajajacych, spac ptytkim snem.

Mozliwe do wystgpienia powiktania w trakcie znieczulenia Biera:

1. obnizenie cisnienia tetniczego krwi
2. zaburzenia rytmu serca

3. toksyczne dziatanie leku

4. reakcja alergiczna na podany lek

5. zapalenie nerwow

6. ZNIECZULENIE MIEJSCOWE

Znieczulenie miejscowe nasiekowe to jeden z rodzajéw znieczulenia miejscowego. Zwane jest inaczej infiltracyjnym
i polega na podaniu leku znieczulajacego srédskérnie, podskérnie lub domiesniowo w bezposrednia okolice miejsca
operowanego przez ostrzykniecie. Stosuje sie je gtéwnie, podobnie jak inne znieczulenia miejscowe, do blokady
zakonczen nerwowych, aby umozliwi¢ operacje bez znoszenia Swiadomosci. Przy znieczuleniu nasiekowym,
stosowany lek blokuje przewodnictwo nerwéw czuciowych lokalnie, stezenie leku jest mate, a jego ilos¢ zalezy od
wielkosci obszaru, ktéry ma by¢ znieczulany. Efekt znieczulenia jest szybko zauwazalny, ajego czas zalezy od
zastosowanego leku.

7. ZNIECZULENIE WALANT (Wide Awake Local Anaesthesia No Tourniquet)

Znieczulenie WALANT oznacza rozszerzone znieczulenie regionalne niewymagajgce zastosowania opaski uciskowej
dla uzyskania niedokrwienia konczyny w operowanej okolicy. WALANT to rodzaj znieczulenia nasiekowego
podobnego do stosowanego u stomatologa, czyli pozanaczyniowe dotkankowe podanie mieszaniny lekéw (lidokainy
dajacej efekt przeciwboélowy oraz adrenaliny dla zatamowania krwawienia, z dodatkiem wodoroweglanu sodu, ktéry
przedtuza dziatanie znieczulenia). Jest to pozanaczyniowy sposdb anestezji regionalnej, w ktérej konkretne objetosci
leku przewidziane dla danej okolicy anatomicznej wstrzykiwane sg tylko tam, gdzie jest to potrzebne, ale bez bolesnej
opaski uciskowe;.

Mozliwe do wystgpienia powiktania w trakcie znieczulenia WALANT:

- toksyczne dziatanie leku

- reakcja alergiczna na podany lek

- obnizenie cisnienia tetniczego krwi

- zaburzenia rytmu serca

Zgoda na postepowanie anestezjologiczne
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8. SEDOANALGEZJA do operacji za¢my

Operacje usuniecia za¢my wykonywane s3 w znieczuleniu miejscowym - leki podawane sg w formie kropli.
Anestezjolog monitoruje funkcje zyciowe pacjenta/tki

OSWIADCZENIE PACJENTA

W trakcie konsultacji anestezjologicznej udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| | w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych technik
znieczulenia i zwigzanych z nim powiktan i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi

] jak réowniez na towarzyszace temu postepowanie (intubacja dotchawicza, podawanie lekéw, infuzje ptynodw,
leczenie krazeniowe, oddechowe, wktucie do zyty centralnej, do tetnicy obwodowej, cewnikowanie pecherza
moczowego, zatozenie sondy dozotadkowej) oraz inne, jezeli okaze sie konieczne,
W czasie i po zabiegu operacyjnym. Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym na zmiane rodzaju znieczulenia.

] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie s3
wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkna¢ w trakcie zabiegu,

] ponadto oswiadczam, iz przyjatem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed
znieczuleniem, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptynag¢ na ostateczny efekt
znieczulenia/zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE

Wyrazam zgode na wykonanie u siebie znieczulenia:

| znieczulenie ogélne

znieczulenie krétkotrwate dozylne

sedacja

znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe
blokada nerwéw obwodowych

znieczulenie biera

oot

znieczulenie miejscowe

| znieczulenie walant (wide awake local anaesthesia no tourniquet)
|

sedoanalgezja do operacji zaémy

Zgoda na postepowanie anestezjologiczne
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[ ] Po zapoznaniu sie z treécia o¢wiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

znieczulenie *

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescig oswiadczenia . NIEWYRAZAM ZGODY /  COFAM UPRZEDNIO WYRAZONA
ZGODE* na znieczulenie*

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukonczeniu 16 r.z. —zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data Podpis lekarza Podpis sSwiadka

Zgoda na postepowanie anestezjologiczne
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