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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE

Znieczulenie ogolne (popularnie nazywane narkoza) jest to kontrolowane, czasowe
1 odwracalne zniesienie $wiadomos$ci, odruchéw obronnych odczuwania boélu u osoby
znieczulone;j.

Srodki niezbedne do wywotania znieczulenia ogélnego podaje si¢ droga dozylna, po
uprzedniej kaniulacji naczynia obwodowego (cewnikowania zyty) lub centralnego, a takze
wziewng — przez maske twarzowa i krtaniowg. W zwigzku z potrzebg zwiotczenia migsni,
konieczne jest zatozenie specjalnej rurki do tchawicy (intubacja) i podtaczenie do respiratora.
Podczas znieczulenia ogolnego lekarz anestezjolog wraz z pielegniarka pozostaje caly czas
w poblizu pacjenta, czuwajac nad jego bezpieczenstwem.

Znieczulenie regionalne (przewodowe) polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego
w okolice korzeni nerwdéw, splotow nerwowych i pojedynczych nerwdéw. Powoduje to
czasowe zablokowanie funkcji tych nerwow, co objawia si¢ zniesieniem czucia i ostabieniem
lub calkowitg utrata sily mig$niowej w znieczulonej okolicy. Najczesciej wykonywanymi
znieczuleniami  regionalnymi  sg  znieczulenia  podpajeczynowkowe  (rdzeniowe)
oraz zewnatrzoponowe.

W obu przypadkach anestezjolog przez specjalng igle podaje lek miejscowo znieczulajgcy
w okolice korzeni nerwdéw rdzeniowych do przestrzeni podpajeczyndwkowej lub
zewnatrzoponowej. Naktucie to jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym.

Sedacja jest czynnoscig polegajaca na podaniu leku uspokajajacego lub/i przeciwbolowego
zapewniajaca pacjentowi uczucie komfortu.

Mozliwe do przewidzenia powiklania znieczulenia
Znieczulenie moze wigzac si¢ z wystepowaniem powiktan. Wiekszos¢ z nich ma charakter
lekkich i przemijajacych dolegliwosci, nie powodujacych trwatych nastepstw dla pacjenta.

Do najczesciej wystepujacych powiktan znieczulenia ogdélnego zalicza si¢:
e bol gardta, nasilajacy si¢ przy przetykaniu

e uczucie braku powietrza i przej$ciowe trudnosci w oddychaniu bezposrednio po
wybudzeniu

e nudnosci i wymioty

e Srodoperacyjne odzyskanie §wiadomosci

e uszkodzenie zebow, warg, jezyka

e nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne

e niewystarczajace znieczulenie — konieczno$¢ wykonania znieczulenia ogolnego.
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Do ciezkich, bardzo rzadko wystepujacych powiklan, zalicza si¢:
¢ niedotlenienie organizmu zwigzane z trudno$ciami w wentylacji
e aspiracja tresci pokarmowej do ptuc 1 w nastepstwie cigzka niewydolnos$¢ oddechowa
e goraczka ztosliwa

e zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Powiklania znieczulenia przewodowego:
e bole glowy
¢ nudnosci 1 wymioty
e spadek ci$nienia tetniczego
e trudnosci z oddawaniem moczu
¢ Dbodle okolicy ledzwiowe;j

e czesciowe podraznienie nerwOw objawiajace si¢ zaburzeniami czucia lub oslabieniem
konczyn

e reakcje uczuleniowe na leki
e zakazenie w miejscu podania leku
o trwale uszkodzenia nerwoéw, w tym porazenie konczyn.

Najciezsze powiklania sg najczesciej zwigzane z zaburzeniami krzepnigcia krwi i ich czgstosé
ocenia si¢ na ok. 1:100 000.

Do najczesciej wykonywanych znieczulen splotowych nalezy blokada splotu barkowego,
nerwu udowego 1 nerwu kulszowego. Jest wykonywana do zabiegéw na konczynie gornej
idolnej, 1 polega ona na podaniu leku miejscowo znieczulajacego w okolice szyi, pachy,
pachwiny lub dotu podkolanowego.

Do powiktan tego rodzaju znieczulenia nalezg:
e przejSciowe zaburzenia czucia, mrowienie lub ostabienie konczyn
odma phlucna
reakcja uczuleniowa na leki
krwiak okolicy wktucia
trwate uszkodzenie splotu nerwowego lub nerwu

UWAGA! Przed wykonaniem znieczulenia niezbedne jest powstrzymanie si¢ od spozycia
jakichkolwiek positkow przez minimum 6-8 godzin i plyndw przez min. 4 godziny.
W sytuacjach koniecznych za zgoda lekarza dopuszcza si¢ klarowne plyny nie pdzniej niz
2 godziny przed zabiegiem.

Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze spowodowac wystgpienie bardzo groznych dla zycia
nastepstw ze $miertelnym wlacznie z powodu zachtys$niecia aspiracji tresci pokarmowej
do ptuc.

Przed udaniem sie na sale operacyjna nalezy réwniez zdjaé wszelka bizuterie oraz wyjaé
protezy zebowe.

W _ramach przygotowywania do zabiegu w_trybie planowym nalezy oczysci¢ paznokcie
z lakieréw, tipséw. hybryd itp.
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Oswiadczam, ze:

1) Zostatem/lam poinformowany/a o celu, stopniu ryzyka, przewidywanych korzysciach
1 mozliwych powiktaniach wynikajacych z wykonania proponowanego znieczulenia.

2) W peli zrozumialem/tam informacje wyzej opisane i przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem anestezjologiem.

3) Miatem/am mozliwo§¢ zadawania pytan lekarzowi 1 przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania uzyskatam zrozumiale i wyczerpujace odpowiedzi.

4) Udzielitem/am pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie przebytych, leczonych i nieleczonych
dolegliwos$ci, schorzen i chorob, przyjmowanych lekach, wiadomych mi uczuleniach
(alergiach), o przebytych zabiegach oraz o dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach
cztonkdéw mojej najblizszej rodziny, przyjmowanych uzywkach, w szczego6lnosci takich
jak alkohol, nikotyna, substancje psychotropowe oraz ilosci i czestotliwosci ich
przyjmowania.

5) Zapoznatam/em sie z trescia niniejszego formularza, jest on dla mnie zrozumiaty.

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE
1) Wyrazam $wiadomg zgod¢ na przeprowadzenie proponowanego znieczulenia:
[ ] ogdlnego — dotchawiczego
[ ] podpajeczynowkowego/zewnatrzoponowego
[ ] splotu/nerwu obwodowego
[ ] ogélnego — dozylnego/analgosedacji
oraz na ewentualne konieczne w tym przypadku dodatkowe zabiegi, jak rowniez
na towarzyszace temu postgpowanie (transfuzje, infuzje, stosowanie niezbednych lekow)
W czasie trwania oraz po zabiegu.
2) Wyrazam $wiadomg zgode na przyjecie na Oddzial Intensywnej Terapii w przypadku
zaistnienia wskazan.

3) Zgadzam si¢ na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie postgpowania
anestezjologicznego, w tym zmian¢ rodzaju znieczulenia.

data i podpis lekarza podpis pacjenta®

ODMOWA*

Nie wyrazam zgody na wykonanie znieczulenia................ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Zostatem/lam poinformowany/a o mozliwych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia/dla zdrowia i zycia osoby pozostajacej pod moja opiekg prawng.*

data i podpis lekarza podpis pacjenta™®

UWAGA:

* W przypadku 0s6b do 16-go roku Zycia / ubezwtasnowolnionych zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny.

* W przypadku oséb w wieku od 16-go roku zycia do 18-go roku Zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny
oraz pacjent

*na jaki rodzaj znieczulenia pacjent lub opiekun nie wyrazajq zgody
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