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Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji

ZGODA NA ZNIECZULENIE

NAZWISKO I IMIE: PESEL:

ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogdlne oznacza kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i odczuwania
bolu. Pacjent znajduje si¢ w stanie, ktory mozna poréwna¢ z bardzo glebokim snem. Za stan ten
odpowiedzialna jest duza grupa lekéw, ktére anestezjolodzy podaja dozylnie oraz w postaci gazowe;,
wraz z tlenem do oddychania. W wigkszos$ci przeprowadzanych znieczulen ogolnych chory nie oddycha
sam, a czynno$¢ te¢ wykonuje urzadzenie zwane respiratorem, badz osobiscie anestezjolog przy uzyciu
specjalnego worka oddechowego po wprowadzeniu do drog oddechowych specjalnych instrumentow
(rurki intubacyjnej lub maski krtaniowej). Lekarz anestezjolog podczas znieczulenia i operacji
nadzoruje podstawowe funkcje zyciowe organizmu (uktad krgzenia, uktad oddychania, uktad nerwowy,
czynno$¢ nerek) aby moc zapobiec ewentualnym powiktaniom, ktére mogg by¢ nastepstwem
znieczulenia i operacji. W przypadku ich wystapienia natychmiast wdraza on procedury zwigzane
z intensywna terapia i intensywnym nadzorem.

POWIKLANIA / DZIALANIA NIEPOZADANE

U niektorych pacjentow w okresie pooperacyjnym moga si¢ pojawi¢ nudno$ci i wymioty, ktore dzigki
zastosowaniu nowoczesnych lekéw wystepuja rzadko, a ich leczenie jest bardzo skuteczne.
Wprowadzenie do tchawicy migkkiej rurki z tworzywa sztucznego w celu zabezpieczenia droznosci
drog oddechowych moze nies¢ za soba ryzyko uszkodzenia zebow lub ich uzupehien protetycznych
(dotyczy to gtéwnie tych, ktore sg ruchome), uszkodzenia krtani oraz tchawicy. Ponadto wprowadzenie
rurki intubacyjnej moze w okresie pooperacyjnym by¢ przyczyng przejsciowych trudnosci w potykaniu,
przemijajacej chrypki i niezmiernie rzadko jest przyczyna uszkodzenia strun glosowych. Do innych
powiktan naleza: srodoperacyjne odzyskanie $wiadomosci, trudnosci z utrzymaniem droznosci drog
oddechowych, nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne niedotlenienie organizmu zwigzane
z trudno$ciami w sztucznym oddychaniu, aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie cigzka
niewydolno$¢ oddechowa, goraczka ztosliwa, delirium pooperacyjne.

O WYRAZAM zgode / O NIE WYRAZAM zgody na przeprowadzenie u mnie
znieczulenia.

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE CENTRALNE

(podpajeczynéowkowe, zewnatrzoponowe)
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Ta forma znieczulenia znosi czucie bolu w okolicy objetej zabiegiem operacyjnym i dotyczy zwykle
konczyn dolnych i jamy brzusznej. W przeciwienstwie do znieczulenia ogolnego (narkozy), ten rodzaj
znieczulenia stosowany samodzielnie, nie powoduje zniesienia $wiadomosci. W okreslonych
warunkach pacjentowi mozna dodatkowo poda¢ srodek nasenny.

Srodek znieczulenia miejscowego zostaje podany w postaci zastrzyku lub wlewu ciagtego po uprzednim
znieczuleniu skory. Juz po kilku — kilkunastu minutach pacjent traci czucie w konczynach dolnych
i jamie brzusznej, a efekt ten utrzymuje si¢ do kilku godzin. W czasie znieczulenia poruszanie nogami
jest ograniczone lub niemozliwe. W znieczuleniu podpajeczynéwkowym bezposrednie uszkodzenie
rdzenia kregowego jest praktycznie wykluczone, poniewaz konczy si¢ on przewaznie powyzej miejsca
wklucia igly.

W przypadku gdy wykonane znieczulenie jest niewystarczajace, rozszerzeniu ulegl zakres operacji, lub
znacznie wydhluzyt si¢ czas jej trwania moze istnie¢ konieczno$¢ zastosowania w dalszym przebiegu
znieczulenia ogo6lnego, w celu zapewnienia bezbolesno$ci i kontynuowania zabiegu.

POWIKLANIA / DZIALANIA NIEPOZADANE

Wsrdéd powiktan znieczulenia przewodowego moze wystapi¢: spadek ci$nienia krwi podczas
znieczulenia, silne (tzw. ,,popunkcyjne”) béle glowy (po znieczuleniu podpajeczyndéwkowym oraz
Zewnatrzoponowym), przemijajace zatrzymanie moczu, ktére moze wymagac zatozenia na krotki okres
czasu cewnika do pecherza moczowego. Porazenia i niedowlady, ktore moga by¢ nastepstwem
krwawien, procesu zapalnego, badz bezposredniego uszkodzenia nerwow ktore zdarzaja si¢ skrajnie
rzadko. To samo dotyczy wystapienia zapalenia opon modzgowych z ewentualnym nastgpowym
uszkodzeniem stuchu lub wzroku.

O WYRAZAM zgode / 0 NIE WYRAZAM zgody na przeprowadzenie u mnie
znieczulenia.

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE REGIONALNE

Znieczulenie regionalne czyli blokada nerwow obwodowych polega na tymczasowym wylaczeniu
funkcji nerwow za pomocag odpowiednich lekow. Miejsce podania lekéw uzaleznione jest od miejsca
operowanego i niekoniecznie musi znajdowa¢ si¢ w bliskim sasiedztwie (np. do operacji dloni
wykonujemy znieczulenie w okolicy pachy lub obojczyka, do operacji podbrzusza np. analgezji
poporodowej w przypadku ciecia cesarskiego wykonywany jest TAP-block czyli blokada przestrzeni
mie$nia poprzecznego brzucha). Ten sposob znieczulenia pozwala na bezbolesne przeprowadzenie
zabiegu bez koniecznosci glgbokiego usypiania pacjenta (mozliwe jest oczywiscie na Zyczenie pacjenta
podanie lekow uspokajajacych, nasennych). Najwazniejsza dla Panstwa zaletg jest czas trwania blokady,
ktoéra utrzymuje si¢ zwykle ok. 24 godzin, a niekiedy do 3 dni, co oznacza brak bolu i zwigzany z tym
brak koniecznos$ci stosowania silnych lekow przeciwbolowych. Dzigki temu, ze leki podaje sig¢
miejscowo ich wptyw na organizm jest mniejszy, co ma szczegodlne znaczenie jesli chorujg Panstwo na
choroby przewlekle, np. astme¢ oskrzelowa, chorobg niedokrwienng serca. W przypadku gdy wykonane
znieczulenie jest niewystarczajgce, moze istnie¢ konieczno$¢ zastosowania innego rodzaju znieczulenia
w tym znieczulenia ogdlnego, w celu zapewnienia bezbolesnosci zabiegu.

POWIKLANIA / DZIALANIA NIEPOZADANE

Ryzyko zwigzane z blokadami nerwéw obwodowych jest bardzo niewielkie, rowniez w poréwnaniu
z pozostaltymi metodami znieczulenia, jednak trzeba si¢ liczy¢, ze wystapi¢ moga: niezamierzone
podanie $rodka znieczulenia miejscowego do $wiatta naczynia krwiono$nego, odma optucnowa (przy
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blokadach konczyny gornej), uszkodzenie nerwdéw obwodowych, uszkodzenie naczynia krwiono$nego,
reakcja alergiczna na leki znieczulenia miejscowego

\ WYRAZAM zgodg / NIE WYRAZAM zgody na przeprowadzenie u mnie
znieczulenia.

ZNIECZULENIE NASIEKOWE 1 POWIERZCHNIOWE

Znieczulenie to polega na ostrzyknigciu okolicznych tkanek lub powierzchownym natozeniu $rodka
znieczulajgcego. Procedura ta stosowana jest bardzo czesto przy wykonywaniu drobnych zabiegow
chirurgicznych oraz niektorych procedur medycznych (np. naklucia, zakladanie cewnikow
naczyniowych, cewnikowanie pgecherza moczowego i inne).

ZNIECZULENIE SKOJARZONE

Niejednokrotnie lekarze anestezjolodzy acza ze soba techniki znieczulenia ogolnego ze znieczuleniem
regionalnym. Polaczenie takie pozwala na zmniejszenie dawek lekéw znieczulajacych, skraca okres
budzenia si¢ ze znieczulenia i wydtuza okres nieodczuwania bolu bezposrednio po operacji. Jesli taki
sposdb postepowania bedzie mozna zastosowac, zostaniecie Panstwo o tym poinformowani.

ZABIEGI TOWARZYSZACE ZNIECZULENIU

Dodatkowe zabiegi towarzyszace znieczuleniu wykonuje lekarz anestezjolog w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa chorego podczas operacji i znieczulenia. Ten sposob postgpowania jest podyktowany
potrzeba rozszerzenia technik monitorowania czynno$ci ukladu krazenia, oddychania i uktadu
nerwowego,
u chorych z okreslonym wczesniej wysokim ryzykiem operacyjnym, a takze u chorych, u ktérych
przewiduje si¢ dtugotrwala i cigzkg operacje lub wtedy, gdy w czasie operacji wystapia nieprzewidziane
powiktania bezposrednio zagrazajace zyciu chorego. Moga to by¢ np.:

e cewnikowanie pgcherza moczowego,

e przetaczanie krwi lub jej preparatow,

e cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych,

e zalozenie wenflonu,

e zalozenie sondy dozotadkowe;j.
Zdarzaja si¢ rowniez uszkodzenia skory i nerwoéw co ma zwigzek z pozycja pacjenta na stole
operacyjnym. Wiekszo$¢ uszkodzen nerwow przytrafia si¢ pomimo optymalnego utozenia pacjenta.

PRZED OPERACJA

W przypadku operacji planowych, kazdorazowo lekarze anestezjolodzy po przeprowadzeniu wywiadu,
badania lekarskiego i po zapoznaniu si¢ z wynikami badan dodatkowych, okreslajg dla kazdego chorego
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ryzyko operacyjne w specjalnie stworzonej do tego celu rozpowszechnionej na catym $wiecie skali.
Jezeli lekarz nie zaleci inaczej:
e Od pétnocy zaleca si¢ powstrzymanie od przyjmowania pokarméw statych, bezwzglednie 6
godz. przed zabiegiem.
e Plyny klarowne (tj. wode, herbate i soki owocowe bez miazszu) mozna przyjmowac do 2 godzin
przed zabiegiem.
¢ KAZDORAZOWO PROSZE POINFORMOWAC LEKARZA JESLI NARZUCONY
POWYZEJ REZIM ZOSTAL PRZEZ PANSTWA ZLAMANY!!!
Zabrania si¢ palenia papieros6w minimum 6 godzin przed operacja, a najlepiej 6 tygodni przed.
e Leki dotychczas przyjmowane mozna pobra¢ tylko zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym
lekarza anestezjologa.
¢ Nalezy usuna¢ soczewki kontaktowe, ruchome protezy zebowe, bizuterie, piercing, makijaz oraz
lakier z paznokci.

PO OPERACIJI

Jezeli spodziewamy si¢, ze po operacji bedzie Pan (Pani) wymagat przyjecia na Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii postaramy si¢ wczesniej o tym uprzedzi¢. Usuwanie lekow znieczulajacych i
uspokajajacych przez organizm cztowieka jest dlugotrwate. Leki te zmniejszaja w istotny sposdb czas
reakcji i zdolnos$¢ koncentracji. Z tego waznego powodu w ciagu 24 godzin od zakonczenia znieczulenia
nie wolno prowadzi¢ pojazdow mechanicznych ani obstugiwaé niebezpiecznych urzadzen oraz pic¢
alkoholu. Prosimy o nie podejmowanie w tym okresie decyzji o wadze prawne;.

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z trescig niniejszego formularza oraz zostalem/am
poinformowany/a przez lekarza anestezjologa o proponowanym rodzaju znieczulenia.

2. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb.

3. Moglem/am zada¢ wszystkie pytania dotyczace sposobu znieczulenia, ryzyka zwiazanego
z jego zastosowaniem i ewentualnych powiktaniach.

4. Jestem $wiadomy/ma, iz w trakcie operacji moze zaistnie¢ uzasadniona medycznie potrzeba
zmiany znieczulenia na inny w/w jego rodzaj (np. na znieczulenie ogolne).

O WYRAZAM zgode / O NIE WYRAZAM zgody na przetaczanie mi preparatow
krwiopochodnych.
O WYRAZAM zgode /[ NIE WYRAZAM zgody na wykonanie u mnie koniecznych

zabiegbw towarzyszacych znieczuleniu.

..................................... Brak mozliwosci ztozenia podpisu  .........oviviiiiiiiiiiii e,

Data i podpis pacjenta O Pacjent nieprzytomny Data, pieczatka i podpis lekarza
O Inneiooeiiiiiiiii
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