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FORMULARZ ZGODY NA ZNIECZULENIE OGOLNE

Imie i nazwisko Pacjenta:..........ccccovviivieicciice e

Identyfikator Pacjenta
PESEL/Data Uro0dzeNnia:......ccceevveruersunseeseennnessesseessesssnesssesssssssssssssssssssssanes (naklejka)
Imie i nazwisko przedstawiciela USTAWOWEEO..........cceiviiieeiiiiinencininer s s sssees e s sesssssssssssssassans
l. LeKarz ane@stezjolOg......cccvueiiiniinernsisieninninnnssnsinssssesssnsssssnsssssssnssssssss ssssssssssnsssassasssnssnssssssssnssnssassssassns
Il. Planowany rodzaj zabiegu OPeracCyjNeg0.......cccuuueeereererrerenercaneneseesseessseesssnsesasessssesssasesseasssnessnnses

lll. Opis znieczulenia ogdlnego

Szanowny Pacjencie, Szanowna Pacjentko, jest bardzo istotne, zeby przeczytat Pan/przeczytata Pani
i dokfadnie zrozumiat/zrozumiata zawarto$¢ tej informacji i tre$¢ formularza $wiadomej zgody na
znieczulenie. Wiekszo$¢ zabiegdw operacyjnych wymaga znieczulenia, ktére wykonuje lekarz anestezjolog.
Lekarz anestezjolog w oparciu o stan zdrowia pacjenta, wyniki badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego i doswiadczenie wtasne wybiera najlepszg metode znieczulenia
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Przed operacjg spotka sie Pan/Pani z lekarzem anestezjologiem, ktory
odpowie na wszystkie Pana/Pani pytania i wyjasni wszystkie watpliwosci.

Planowany u Panstwa zabieg operacyjny ma zostaé przeprowadzony w znieczuleniu ogdlnym,
zwanym potocznie ,narkozg”. Znieczulenie ogdlne wyfacza odwracalnie $wiadomos¢, a tym samym
odczuwanie bélu. Od poczatku znieczulenia do jego korica Pacjent znajduje sie w stanie, ktédry mozna
poréwnac z bardzo gtebokim snem. Znieczulenie rozpoczyna sie od podania srodka nasennego przez wktuta
do zyly specjalng igte. Wystarcza to do przeprowadzenia krétkiego zabiegu (krétka narkoza dozylna).
Podczas dtuiszych zabiegdw znieczulenie podtrzymuje sie poprzez podawanie wziewnych sSrodkéw w
postaci lotnej. Znieczulenie ,,na maske” polega na podawaniu tlenu i srodkédw lotnych poprzez obejmujaca
usta i nos, przylegajaca do twarzy maske. W znieczuleniu ,,z intubacja” tlen i srodki wziewne podawane s3
poprzez rurke intubacyjng, ktéra wktadana jest do tchawicy po zasnieciu pacjenta i usuwana przed Jego
obudzeniem. Intubacja zapewnia prawidtowe oddychanie i chroni ptuca przed zachtysnieciem. Podczas
trwania operacji lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna nadzorujg przebieg znieczulenia.
Niekiedy pacjent wymaga poszerzonego monitorowania i zatozenia dodatkowych kaniul dozylnych lub
tetniczych. Stosowane obecnie znieczulenie ogdlne, poprze podawanie minimalnych dawek i faczenie
roznych S$rodkéw, jak tez zastosowanie sztucznej wentylacji umozliwia maksymalnie bezpieczne
przeprowadzenie pacjenta przez okres operacji.



IV. Bezpieczenstwo i ryzyko podczas znieczulenia ogdlnego

Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wptywa wiele czynnikéw, miedzy innymi: wiek, ciezar ciafa,
pteé, rasa, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie okreslonych lekéw, choroby serca, nerek,
watroby, trzustki. Z tego powodu konieczna jest doktadana ocena Panstwa stanu zdrowia przez lekarza
anestezjologa. W przypadku planowanych operacji, lekarz anestezjolog przeprowadza doktadny wywiad
lekarski, badanie lekarskie i zapoznaje sie z wynikami badani. W celu unikniecia komplikacji i ewentualnych
powikta konieczne jest sterowanie oddechem, krazeniem krwi i innymi waznymi funkcjami organizmu,
ktore sg doktadnie i bez przerwy monitorowane. Wspélnie z lekarzem wykonujgcym zabieg nadzorujemy
prawidtowe utozenie na stole (fotelu) operacyjnym, dzieki czemu unikamy uszkodzenia nerwéw wskutek ich
ucisku badZ rozciggania, a w nastepstwie zaburzen czucia i niedowtadéw. W przypadku wystgpienia
powiktania anestezjolog wdraza podczas zabiegu operacyjnego i znieczulenia wszystkie dostepne procedury
zwigzane z intensywna terapig i intensywnym nadzorem, co daje Pafistwu gwarancje bezpieczenstwa.

V. Powiktania zwigzane z proponowanym znieczuleniem

Mozecie Panstwo by¢ pewni, iz robimy wszystko co konieczne, aby zapewni¢ PanAstwu maksymalne
bezpieczenstwo. Pomimo wszystko zobowigzani jestesmy do przekazania informacji o mozliwych
czynnikach ryzyka, ktére mogag sie zdarzy¢ podczas znieczulenia wyjatkowo rzadko. Nalezg do nich:

» mozliwos¢ aspiracji tresci pokarmowej, prowadzgca do zachtystowego zapalenia ptuc (dotyczy to
gtéwnie pacjentdw nie przestrzegajgcych wymaganej karencji pokarmowej)
bdl gardta
nudnosci i wymioty
uszkodzenie uzebienia (bardzo rzadko)
uszkodzenie strun gtosowych, warg, jezyka
powiktania ze strony ukfadu krazenia i oddechowego (np. zatrzymanie krazenia krwi lub oddychania)
zator w naczyniu (skrzep), zator powietrzny
reakcja alergiczna na podawane leki, materiaty chirurgiczne
reakcja poprzetoczeniowa (dotyczy krwi i preparatéw krwiopochodnych)
zaburzenia termoregulacji
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VI. Przygotowanie do proponowanego znieczulenia i operacji

Przed wykonaniem znieczulenia i zabiegu operacyjnego, jezeli lekarz nie zaleci inaczej, jest bardzo wazne
aby Pacjent:
» byt na czczo, czyli nie wolno spozywac pokarmow oraz ptynéw (a takze zué gumy) na nie mniej niz
6-8 godzin przed znieczuleniem i operacjg. Niezastosowanie sie do tych zalecen moze skutkowac
aspiracja tresci pokarmowej i kwasnego soku zotgdkowego do ptuc i grozi¢ powaznym powiktaniom;
» zabrania sie palenia papieroséw minimum 6 godzin przed operacja, a najlepiej 6 tygodni przed.
BEZWZGLEDNIE PROSZE POINFORMOWAC LEKARZA JESLI POWYZSZY REZIM ZOSTAt PRZEZ
PANSTWA ZEAMANY!!!
> leki dotychczasowe mozna przyjgc zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarza anestezjologa
> nalezy usung¢ soczewki kontaktowe, ruchome protezy zebowe, bizuterie, makijaz oraz lakier do
paznokci. Osoby niedostyszgce mogg pozostawic¢ sobie aparat stuchowy.
» w dniu operacji otrzymacie Panstwo Srodek uspokajajgcy w postaci tabletki lub zastrzyku.

Po zabiegu zostanie Panstwo przewiezieni do sali wybudzen, gdzie bedziecie pod naszym statym nadzorem.
Bol czesto jest konsekwencja operacji, ale istniejg skuteczne metody jego usmierzenia. NajczesSciej
stosowane jest faczenie kilku lekow przeciwbdlowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego bélu.
Nalezne dawki lekéw przeciwbdlowych sg ustalane z uwzglednieniem wspotistniejgcych schorzen i wagi
ciata. Pierwsze podanie leku przeciwbdlowego ma miejsce najczesciej juz na sali operacyjnej. Bardzo wazne
jest informowanie personelu medycznego kiedy odczuwany bdl jest Zle usmierzony, nawet jesli nastgpi to w
nocy.
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VII. Postepowanie po znieczuleniu i operacji
Prosze pamieta¢, ze po znieczuleniu:
» Nie nalezy prowadzi¢ samochodu przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.

> Nie nalezy obstugiwaé skomplikowanych urzadzen przez co najmniej 24 godziny po
znieczuleniu.

» Nie powinno sie podejmowac zadnych waznych decyzji (w tym podpisywac zadnych
dokumentdéw) w dniu zabiegu, ani w czasie kiedy podawane sg Panstwu leki, moggace
wptywac na ocene rzeczywistosci (wiekszosc silnych lekéw przeciwbdlowych i
uspokajajacych, za wyjatkiem lekdw znieczulenia przewodowego).

> Nie wolno spozywac alkoholu przez co najmniej 24 godziny od znieczulenia.

VIII. Oswiadczenie pacjenta

1) Oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie i zrozumiatem/tam* tre$¢ niniejszego formularza oraz
zostatem/Fam* POINFOrMOWANY/N@¥ PIZEZ.......c.vo ittt ettt ee et e e etee e sbbeesbeeesbeeeebbaeseseeeensnas
0 proponowanym rodzaju znieczulenia.

2) Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego znieczulenia i
otrzymatem/tam* na nie wyczerpujgce i w petni dla mnie zrozumiate odpowiedzi. Wyjasnienia lekarza
zrozumiatem/tam* i nie mam wiecej pytan.

3) Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb, a takze przyjmowanych lekéw oraz
nadwrazliwosci na substancje wchodzgce w sktad lekow jakie mogg zostaé mi podane w zwigzku z
zastosowaniem proponowanego sposobu znieczulenia.

4) Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie u mnie/u mojego dziecka/osoby pozostajacej pod
moj3 opieka* proponowanego znieczulenia.

Data, godzina i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego* Data, podpis i pieczatka lekarza
i pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u mnie/u mojego dziecka/osoby pozostajgcej pod mojq opiekg*
proponowanego znieczulenia. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia i zZycia.

Data, godzina i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego* Data, podpis i pieczatka lekarza
i pacjenta, ktéry ukoriczyt 16 lat

* niepotrzebne skresli¢
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