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FORMULARZ ZGODY NA ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE LUB

PODPAJECZYNéWKOWE
Imie i Nazwisko Pacjenta:............cccoovvieieci e Identyfikator Pacjenta
(naklejka)
PESEL/Data Uro0dzenia:......ccceeereueeiurrseesennsseesanesessssnsssessesssnsssssssssssssssssssssesens
Imie i nazwisko przedstawiciela USTaWOWEEO..........ccccuiiiciiiiiinninnnnineinnin s ssssssssssssssssns sessssssnane
|, LeKarz an@SteZJOIOE.......cccvuieiuiiiniiintisnnssnenissessssanssnsssnnsssasssssnsssssssses sonasssnsssnsssssasssassss sasssansssnssnassssssnnnass
1. Planowany rodzaj zabiegu OPeracCyjNeg0........ccccueecreeerrerrrenersaersenresseesssessssnsesnsessnsesssasessssssssssssnssnsanen

Ill. Nazwa proponowanej procedury medycznej

[ znieczulenie podpajeczynéwkowe

[] znieczulenie zewnatrzoponowe

IV. Opis proponowanego znieczulenia

Szanowny Pacjencie, Szanowna Pacjentko, jest bardzo istotne, zeby przeczytat Pan/przeczytata Pani
i doktadnie zrozumiat/zrozumiata zawarto$¢ tej informacji i tre$¢ formularza swiadomej 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 najlepsza 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.

Ta forma znieczulenia gwarantuje zniesienie czucia bélu w okolicy objetej zabiegiem operacyjnym i
dotyczy zwykle koriczyn dolnych i jamy brzusznej. Przez okres od jednej do kilku godzin pacjent traci czucie
w konczynach dolnych i jamie brzusznej, bez utraty $swiadomosci. Pomimo tego w celu zwiekszenia
komfortu znieczulenia, istnieje mozliwosé podania srodka uspokajajgcego lub nasennego.

Srodek znieczulajacy zostaje podany w postaci zastrzyku lub wlewu ciagtego:

1) w znieczuleniu podpajeczyndwkowym — do przestrzeni wypetnionym ptynem madzgowordzeniowym,
znieczulenie to dziata szybko — po kilku minutach;

2) w znieczuleniu zewngtrzoponowym — do przestrzeni zewnatrzoponowej w okolicy ledzwiowej,
znieczulenie to dziata najwczesniej po 15 minutach.

Naktucie tych przestrzeni i podanie srodka nie jest bolesne, gdyz miejsce wktucia jest wczesniej znieczulone.

V. Dodatkowe znieczulenie

W trakcie zabiegu operacyjnego moze zdarzyc sie, ze wykonana jedna z wymienionych wyzej form
znieczulenia jest niewystarczajaca i nalezy dodatkowo wykona¢ u Paristwa znieczulenie ogdlne. To oznacza,
ze bedziecie Panstwo dodatkowo uspieni i oprécz lekéw dozylnych otrzymywadé bedziecie takze tlen i srodki
znieczulajgce w postaci gazow.
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VI. Przygotowanie do planowanego znieczulenia

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 ptyndw (a takze zué gumy) na nie mniej niz
6-8 godzin przed znieczuleniem i operacjg. Niezastosowanie sie do tych zalecen moze skutkowac
aspiracjg tresci pokarmowej i kwasnego soku zotgdkowego do ptuc i grozi¢ powaznym powiktaniom;

» zabrania sie palenia papieroséw minimum 6 godzin przed operacjg, a hajlepiej 6 tygodni przed
BEZWZGLEDNIE PROSZE POINFORMOWAC LEKARZA JESLI POWYZSZY REZIM ZOSTAt PRZEZ
PANSTWA ZLAMANY!

» leki dotychczasowe mozna przyjgc zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarza anestezjologa

» nalezy usungé soczewki kontaktowe, ruchome protezy zebowe, bizuterie, makijaz oraz lakier do
paznokci. Osoby niedostyszgce mogg pozostawié sobie aparat stuchowy.

» w dniu operacji otrzymacie Panstwo $rodek uspokajajgcy w postaci tabletki lub zastrzyku.

VII. Ryzyko i niebezpieczeristwo proponowanego znieczulenia

Lekarz anestezjolog nadzoruje funkcje zyciowe pacjenta w czasie zabiegu, szczegdlnie funkcje
oddychania i krgzenia. Ma to na celu szybkie zaobserwowanie jakichkolwiek zaburzen w pracy
najwazniejszych narzaddéw i jak najszybsze wdrozenie odpowiedniego postepowania, aby zapobiec
ewentualnym powiktaniom. Ta wzmozona czujno$¢ w trakcie zabiegu oraz w okresie pooperacyjnym,
zdecydowanie zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan.

Kazda forma znieczulenia niesie ze sobg ryzyko wystapienia powiktan zagrazajgcych zyciu, takich jak:

» zatrzymanie krazenia krwi, zatrzymanie oddechu

» zachtysniecie sie wymiocinami

» ciezkie reakcje uczuleniowe na podane leki, materiaty chirurgiczne

> reakcja poprzetoczeniowa (dotyczy krwi i preparatéw krwiopochodnych)

» zator w naczyniu (skrzep), zator powietrzny
Jednakze powiktania te zdarzajg sie bardzo rzadko i najczesciej dotyczg chorych w zaawansowanym wieku,
obcigzonych ciezkimi schorzeniami ogdlnymi.

VIIl. Opis powiktan zwigzanych z proponowanym znieczuleniem

Spadek cisnienia krwi podczas znieczulenia, ktéremu mozna szybko zapobiec

Bdle gtowy

Nudnosci i wymioty

Bole okolicy ledzwiowej

Przemijajace trudnosci z oddawaniem moczu, moze wymagaé zatozenia jednorazowo cewnika do

pecherza moczowego

Porazenia i niedowfady, ktére moga by¢ nastepstwem krwawien, procesu zapalnego badz

bezposredniego uszkodzenia nerwow zdarzajg sie skrajnie rzadko. To samo dotyczy wystgpienia

zapalenia opon mézgowych z ewentualnym uszkodzeniem stuchu lub wzroku

> Bezposrednie uszkodzenia rdzenia kregowego mozina prawie catkowicie wykluczyé, poniewaz
miejsce wktucia jest ponizej jego zakonczenia

> Jezeli przez cewnik zatozony do przestrzeni zewnatrzoponowej podawane sg $rodki opioidowe,

moze wystgpic Swigd skdry, nudnosci, rzadziej zaburzenia oddychania.
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IX. Oswiadczenie pacjenta

1) Oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie i zrozumiatem/tam* tres$¢ niniejszego formularza oraz
zostatem/fam* POiNfOrMOWANY/NA* PIZEZ.......c.uccvieieeieeie ettt ettt ee e et e et e e st eesbeeesbeeeebaeeseneeeennns
0 proponowanym rodzaju znieczulenia.

2) Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ 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 takie przyjmowanych lekéw oraz
nadwrazliwosci na substancje wchodzgce w sktad lekéow 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
moja opieka® proponowanego znieczulenia.

Data, godzina i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego* Data, podpis i pieczgtka lekarza
i pacjenta, ktdory ukonczyt 16 lat

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

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

* niepotrzebne skresli¢
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