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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA
I INNYCH PROCEDUR ANESTEZJOLOGICZNYCH

A INFORMACIE PODSTAWOWE:

Nazwisko: Imie:

PESEL: Ptec:
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Rozpoznanie i planowany zabieg:

B SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA
UWAGA!

Wykonanie znieczulenia jest procedurg medyczng wymagajacy Swiadomej zgody pacjenta (w przypadku
pacjenta ubezwtasnowolnionego lub matoletniego jego opiekuna prawnego).

e PODSTAWOWE INFORMACJE O RODZAJACH ZNIECZULEN | RYZYKU Z NIMI ZWIAZANYM:

Znieczulenie pozwala na bezpieczne i bezbolesne przeprowadzenie pacjenta przez czas operacji
lub innego, potencjalnie nieprzyjemnego zabiegu medycznego. Moze ono byc¢ zastosowane na rézne sposoby
i w réznych dawkach, lecz nie zawsze sprawi, ze bedziecie Pafistwo nieprzytomni — dobér znieczulenia jest
uzalezniony od typu i techniki zabiegu/procedury medycznej. Kazdy ze sposobdw znieczulenia ma swoje wady
i zalety. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panstwu znieczulenie, ktére bedzie najbardziej komfortowe
i korzystne oraz najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu operacyjnego uwzgledniajac jego
technike/sposéb wykonania.

Znieczulenie jest powazng ingerencjg w czynnosci zyciowe organizmu. Kazda ingerencja wigze sie
z okreslonym ryzykiem i nikt nie moze zagwarantowac Panstwu, ze wszystko potoczy sie tak, jak jest to
planowane. Problemy, ktére moga wystgpic¢ podczas znieczulenia, sg przede wszystkim nastepstwem
obciazajacych Panstwa chordb przewlektych, dlatego bardzo wazne jest, abyscie Pariistwo rzetelnie wypetnili
ANKIETE STANU ZDROWIA stanowigcg osobny formularz. Dodatkowo problemy moga takze wynikaé
z charakteru samego zabiegu operacyjnego, jego pilnosci i powiktan, ktére mogg mu towarzyszyé, zas
najrzadziej sg nastepstwami samego znieczulenia.

W nowoczesnej anestezjologii powazne problemy zwigzane ze znieczuleniem sg bardzo rzadkie, niemniej
jednak ryzyko nie moze zosta¢ wykluczone.

Przez caty okres okotozabiegowy (kwalifikacja do zabiegu - najczesciej w Poradni Anestezjologicznej,
wprowadzenie oraz kontynuacja znieczulenia, bezposredni okres pooperacyjny) bedzie nad Panstwem czuwat
lekarz anestezjolog. Gtdwnymi zadaniami anestezjologa s3:

- przedyskutowanie z Panstwem mozliwych rodzajéw znieczulenia odpowiednich do danego zabiegu
/procedury medycznej oraz wybranie tego najwtasciwszego pod wzgledem medycznym i Paristwa oczekiwan,

- przedyskutowanie z Panstwem mozliwych powiktan,

- omdwienie planu leczenia przeciwbdlowego w okresie okotooperacyjnym,

- zastosowanie odpowiedniego znieczulenia oraz czuwanie nad Panstwem w trakcie przeprowadzania
zabiegu/procedury medycznej,

- kierowanie i nadzér nad transfuzjami preparatow krwi (jesli w trakcie zabiegu wystgpi taka koniecznosé),

- w razie potrzeby sprawowanie opieki na Oddziale Intensywnej Terapii.

e RODZAIJE ZNIECZULEN — informacje podstawowe:

SEDACIJA — polega na podazy lekdw powodujacych uspokojenie i ztagodzenie nieprzyjemnych doznan
oraz czesto niepamiec zdarzenia, przy zachowanej wspotpracy pacjenta. Ze wzgledu na poziom sedacji mozemy
wyrdznic:
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a) minimalna sedacja — pacjent otrzymuje niewielka ilos¢ leku uspokajajacego. Czuje sie zrelaksowany,
nie martwi sie o wydarzenia wokét siebie, jest przytomny i moze rozmawiac. Najczesciej pamieta
przeprowadzang procedure, ale bez szczegétéw. Zwykle nie wptywa na jakos¢ oddechu.

b) umiarkowana sedacja (Swiadoma sedacja) — pacjent dostaje wiekszg dawke lekow uspokajajgcych.
Czuje sie bardziej zrelaksowany i senny niz przy sedacji minimalnej. Pacjent nadal moze rozmawia¢ i wykonywac
proste polecenia oraz pamietac niektére momenty zabiegu. Zwykle nie wptywa na jakos¢ oddechu.

c) gteboka sedacja — pacjent dostaje wiekszg dawke leku lub kilka lekéw uspokajajgcych, co powoduje
zasniecie na wiekszg cze$é zabiegu/procedury medycznej. Nie ma mozliwosci prowadzenia rozmowy w trakcie
znieczulenia. Mogg wystgpic przejsciowe zaburzenia oddychania, podczas ktérych anestezjolog wspomaga
oddech z uzyciem odpowiedniego sprzetu. Czasami pacjent pamieta niektére elementy zabiegu.

ANALGOSEDACIA — uzyskuje sie jg poprzez dodanie do lekdw uspokajajacych silnych lekdw
przeciwbdlowych. Czesto jest uzupetnieniem znieczulenia regionalnego lub miejscowego.

MONITOROWANA OPIEKA ANESTEZJOLOGICZNA (MOA) — polega na monitorowaniu przez anestezjologa
parametrow zyciowych (oddech, cisnienie tetnicze krwi, czesto$¢ uderzen serca na minute, poziom
$wiadomosci) podczas zabiegu operacyjnego/procedury medycznej, ktory operator moze wykonaé
w znieczuleniu miejscowym lub w przypadku jego minimalnej bolesnosci bez znieczulenia. Jezeli bedzie
to konieczne (wystapi bdl, niepokdj, brak wspédtpracy z pacjentem) anestezjolog interweniuje podajac leki
uspokajajace i przeciwbdlowe, aby umozliwi¢ bezpieczne wykonanie zabiegu, co jest rdwnoznaczne
z zastosowaniem sedacji/analgosedacji.

ZNIECZULENIE OGOLNE (potocznie nazywane narkozg) — powoduje stan kontrolowanej utraty
przytomnosci poprzez podanie lekdw nasennych i silnych lekow przeciwbolowych. Jego zastosowanie jest
konieczne przy niektorych rodzajach operacji. Czesto tgczy sie ono z zastosowaniem lekéw zwiotczajgcych
miesnie i prowadzeniem oddechu zastepczego przez respirator, poprzedzonym zabezpieczeniem droznosci
drég oddechowych zatozeniem rurki intubacyjnej lub maski krtaniowej. Przy zastosowaniu tego znieczulenia
beda Panstwo nieprzytomni oraz nie bedg Panstwo odczuwac bélu. Jest to znieczulenie, ktére umozliwia
wykonanie kazdego typu zabiegu.

BLOKADA CENTRALNA (znieczulenie podpajeczyndéwkowe i znieczulenie zewnatrzoponowe lub potaczenie
obu metod, czyli CSE) — polega na czasowym zniesieniu odczuwania bdlu (bardzo czesto rowniez ruchu)
w dolnych czesciach ciata (zwykle od pasa w dét), z mozliwoscig zachowania petnej Swiadomosci podczas
zabiegu. Czasem wykorzystuje sie te technike w wersji ciggtej jako pooperacyjng metode leczenia bélu przy
szczegdlnie bolesnych zabiegach (np. w obrebie klatki piersiowej lub jamy brzusznej) lub do tagodzenia bélu
zwigzanego z porodem naturalnym. Wéwczas w kanale kregowym w odpowiedniej przestrzeni umieszcza sie
cienki cewnik, przez ktéry jest podawany lek znieczulajacy w sposdb ciagty przy pomocy specjalnych pomp.
Blokade centralng uzyskuje sie poprzez tzw. punkcje i podaz leku znieczulajgcego bezposrednio
do odpowiedniej przestrzeni kanatu kregowego, gdzie znajdujg sie korzenie nerwdéw odpowiadajgce za czucie
oraz ruch. Miejsce punkcji (we wtasciwy odcinek kregostupa) jest dostosowane do zaplanowanego zabiegu
operacyjnego. Przeciwskazaniem do blokad centralnych sg m.in.: powazne zaburzenia krzepniecia krwi,
niektore ciezkie wady serca, zmiany skéry w miejscu punkcji. Przyktady zabiegdw, gdzie blokady centralne
sg najczesciej stosowane to: ciecie cesarskie, znieczulenie porodu naturalnego, zabiegi ortopedyczne w zakresie
koniczyn dolnych, cze$¢ zabiegdw urologicznych i ginekologicznych

BLOKADA REGIONALNA (znieczulenie splotow nerwowych lub pojedynczych nerwéw, blokada powieziowa
w obrebie tutowia lub $ciany jamy brzusznej) — zwigzana jest ze wstrzyknieciem leku znieczulenia miejscowego
powodujgc brak odczuwania bélu (i czesto utrate ruchu) w okreslonym rejonie ciata — powigzanym
bezposrednio z zabiegiem operacyjnym. Pozostang Paristwo przytomni, lecz nie bedg czué bélu.

a Znieczulenie splotéw nerwowych i pojedynczych nerwéw:

Blokady splotéw i nerwéw obwodowych sg uznanymi metodami znieczulenia do zabiegéw w zakresie konczyny
gornej i dolnej. Polegajg one na podaniu $rodka znieczulenia miejscowego w okolice nerwdw, co powoduje ich
okresowe wytgczenie. Skutkuje to brakiem odczuwania bélu przez pacjenta zaréwno podczas operacji,
jak i nawet do kilkunastu godzin po niej. Koficzyna w czasie trwania znieczulenia bedzie ,,zdretwiata”,

a blokadzie czuciowej towarzyszy blokada ruchowa, ktéra ustepuje samoistnie.

KORZYSCI DLA PACJENTOW: w poréwnaniu z klasycznym znieczuleniem ogdlnym metoda ta zapewnia lepszy
i dtuzszy efekt przeciwbdlowy, nie powoduje nudnosci i wymiotow oraz umozliwia natychmiastowe wznowienie
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przyjmowania pokarmow doustnie w okresie pooperacyjnym. Jesli blokada przebiega prawidtowo nie wymaga
réwniez podtaczania pacjenta do respiratora, nie wywotuje zaburzeri poznawczych. OGOLNY OPIS PROCEDURY:
Znieczulenie bedzie wykonane w sali przygotowawczej w obrebie bloku operacyjnego lub w same;j sali
operacyjnej. Wykonane bedzie ono pod kontrolg ultrasonografii, co zwieksza zaréwno bezpieczenstwo

jak i skutecznosc¢ blokady. W celu zmniejszenia dyskomfortu towarzyszacego procedurze skéra w miejscu
wprowadzenia igly bedzie znieczulona. W przypadku wystgpienia podczas wykonywania blokady nagtego bélu,
»pradu” rozchodzacego sie wzdtuz koriczyny lub jakichkolwiek innych niepokojgcych Paristwa objawdw,
prosimy o zgtaszanie ich anestezjologowi. Po podaniu $rodka znieczulenia miejscowego znieczulenie

chorej konczyny bedzie sie rozwija¢ stopniowo. Konczyna zacznie robic sie ciepta, poczujg Panstwo dretwienie
oraz postepujgce ograniczenie jej ruchomosci. Po pewnym czasie anestezjolog bedzie sprawdzat zakres
znieczulenia. Czasami zdarza sie, ze jeden z nerwdw nie jest dostatecznie zablokowany i trzeba bedzie wowczas
wykona¢ dodatkowe iniekcje srodka znieczulenia miejscowego dystalnie od pierwotnego miejsca wktucia.
Dopiero po upewnieniu sig, iz blokada jest skuteczna, bedg Parstwo poddani operacji. Jesdli nie bedg Paistwo
chcieli sSwiadomie uczestniczy¢ w operacji (tzn. stysze¢ rozmoéw personelu, odgtoséw narzedzi itp.), blokade
bedzie mozna uzupetnié o tzw. sedacje. Dziatanie przeciwbdlowe blokady ustepuje zwykle po kilku

do kilkunastu godzin. Gdy zaczng Panstwo odczuwac po raz pierwszy bél pooperacyjny nalezy powiadomic

o tym fakcie personel medyczny, ktéry rozpocznie podaz lekdéw przeciwbdlowych. W razie wystgpienia
jakichkolwiek niepokojacych Panstwa objawow (np. bél, dusznosc) prosimy natychmiastowo poinformowacé

o tym.

W przypadku operacji na koriczynie gérnej znieczulona reka, przed powrotem na macierzysty oddziaft,
umieszczona zostanie na temblaku.

b Blokada powieziowa:
Blokady powieziowe polegajg na podaniu srodka znieczulenia miejscowego miedzy warstwy miesni,
co zapewnia dobrg analgezje okotooperacyjng, poprzez blokowanie struktur nerwowych w tych obszarach.
Skutkuje to znacznym zmniejszeniem odczuwania bolu przez pacjenta w trakcie operacji, jak i rowniez
do kilkunastu godzin po niej. Wykonanie blokady odbywa sie w warunkach aseptycznych, tzn. z zastosowaniem
wszelkich obowigzujgcych zasad zabezpieczajgcych pacjenta przed wystgpieniem powiktan infekcyjnych
oraz pod kontrolg USG, co ogranicza do minimum uszkodzenie sgsiadujgcych struktur i tkanek. Mozna je
wykonac¢ do zabiegdw w zakresie klatki piersiowej lub sciany jamy brzusznej. Blokady powieziowe stanowig
najczesciej metode leczenia bdlu i sg uzupetnieniem innych znieczulen.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE (NASIEKOWE) — zwigzane jest ze wstrzyknieciem leku miejscowo
znieczulajgcego powodujac brak odczuwania bélu w matych obszarach ciata. Jest to znieczulenie
wykorzystywane do zabiegéw wykonywanych na ptytkich warstwach skéry chorego. Pozostang Parnstwo
przytomni, lecz nie beda czu¢ bdlu.

Bardzo czesto kilka znieczulen jest ze sobg taczonych, aby w sposéb optymalny zapewnié¢ Panstwu
jak najlepsze warunki w trakcie zabiegu operacyjnego i w okresie pozabiegowym.

e RYZYKO ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM ORAZ EFEKTY UBOCZNE WRAZ Z POWIKLANIAMI:

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem jest okreslane indywidualnie dla kazdego pacjenta w zaleznosci od:
- schorzen przewlektych i czynnikdéw osobniczych (wiek, ptec),
- rodzaju zabiegu operacyjnego — jego ztozonosci, czasu trwania oraz pilnosci.

Szczegdlnie zwiekszone ryzyko okotooperacyjne wystepuje u pacjentédw:

- palacych papierosy, naduzywajgcych alkoholu lub narkotykoéw,

- otytych lub cierpigcych na Obturacyjny Bezdech Senny (OBS),

-z cukrzyca,

- z padaczka,

- z wysokimi wartosciami cis$nienia tetniczego/z chorobami kardiologicznymi,

- ze schorzeniami uktadu oddechowego i chorobami nerek,

- przyjmujacych leki zaburzajgce krzepniecie krwi (np. aspiryna, klopidogrel, dabigartran, acenokumarol,
warfaryna, rywaroksaban)

- z uczuleniami na leki/$rodki kontrastowe,

- w podesztym wieku,

- poddawanym rozlegtym/dtugim zabiegom operacyjnym.
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SEDACJA / ANALGOSEDACIA / MOA / ZNIECZULENIE OGOLNE:

1. Efekty uboczne — objawy wystepujgce przejSciowo po znieczuleniu zwigzanym z zabiegiem
operacyjnym:

Bardzo czeste — nudnosci i wymioty, dreszcze pooperacyjne, pragnienie, bdl gardta, bol gtowy, siniaki,
zaburzenia pamieci tymczasowej (zwtaszcza u 0séb po 60 roku zycia),

Czeste — bdl w miejscu wktucia do zyty obwodowej, niewielkie obrazenia warg lub jezyka,
Niezbyt czeste — uszkodzenie matych nerwéw obwodowych,

Rzadkie — 1 na 1000 przetrwate uszkodzenie nerwéw obwodowych, 1 na 2800 uszkodzenie rogdwki oka,
1 na 4500 uszkodzenie zebéw wymagajace leczenia, 1 na 10 000 wstrzas anafilaktyczny (ciezka alergia na leki),

Bardzo rzadkie — 1 na 20 000 odzyskanie Swiadomosci podczas zabiegu (wybudzenie srodoperacyjne),
1 na 100 000 utrata wzroku, 1 na 100000 zgon spowodowany znieczuleniem.

2. Powiktania — powazne powiktania zdarzajg sie niezwykle rzadko.

Czestos¢ zgonu z przyczyn anestezjologicznych w czasie znieczulenia ogdlnego ocenia sie na 1 na 100 000,
natomiast ogdlnie w ciggu roku notuje sie mniej niz 2-3 zgondw spowodowanych jakimkolwiek znieczuleniem
na 1 000 000 wykonywanych (dla poréwnania prawdopodobienstwo przypadkowego zgonu w domu wyliczono
1 na 11 000).

Do powaznych powiktan zaliczamy:

- niedotlenienie okotooperacyjne — mogace wynikac np. ze skurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionej
lub niemozliwej intubacji, zachtysniecia sie trescig zotgdkowa lub innych przyczyn.

- nagte stany kardiologiczne (niedokrwienie lub zawat miesnia sercowego, ostra niewydolnos¢ krazenia,
zaburzenia rytmu, zatorowos¢ ptucna),

- odma optucnowa lub pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa,

- goraczka ztosliwa (hipertermia ztosliwa),

- niewydolnos¢ nerek.

BLOKADA CENTRALNA (ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOKOWE/ZEWNATRZOPONOWE/CSE):

1 Czesteibardzo czeste efekty uboczne i powiktania:

- niskie ci$nienie krwi — jesli znieczulenie zacznie dziataé, bardzo czesto powoduje spadek cisnienia
tetniczego krwi, moze to spowodowac uczucie nudnosci i ztego samopoczucia. Anestezjolog bedzie korygowat
objawy przez podaz ptynéw dozylnie oraz lekow obkurczajgcych naczynia tetnicze celem podniesienia cisnienia
tetniczego krwi,

- $wiad skory — ten objaw pojawia sie po podazy do przestrzeni podpajeczynéwkowej
czy zewnatrzoponowej lekdw silnie dziatajgcych przeciwbdlowo — $wigd ustepuje samoistnie
po zmetabolizowaniu lekéw,

- trudnosci w oddawaniu moczu (zatrzymanie moczu) lub utrata kontroli nad pecherzem moczowym
(nietrzymanie moczu) — czasowe trudnosci, ktdre ustepujg po ustgpieniu dziatania znieczulenia. Moze wystgpic
konieczno$¢ tymczasowego cewnikowania pecherza moczowego,

- bél podczas wykonywania znieczulenia w chwili podazy leku do przestrzeni kanatu kregowego — jesli
bedzie odczuwany bdl w innym miejscu niz umiejscowiona igta (uczucie przejscia pradu do posladka, do stopy)
nalezy natychmiast poinformowaé wykonujgcego znieczulenie anestezjologa. Bl moze byc¢ zwigzany z bliskim
kontaktem igty z korzeniem nerwowym, igta musi by¢ wycofana i zmieniony kat jej wprowadzenia,

- béle gtowy po naktuciu opony twardej — po zabiegu operacyjnym istnieje wiele przyczyn bdlu gtowy,

w tym odwodnienie, brak jedzenia i niepokdj. Wiekszo$¢ bélow gtowy mozna leczy¢ prostymi lekami
przeciwbdlowymi. Niezbyt czesto po znieczuleniu podpajeczynéwkowym (w szczegdlnosci wykonywanym

do zabiegu ciecia cesarskiego) mogg wystgpi¢ uporczywe béle gtowy nazywane popunkcyjnymi bdlami gtowy,
ktore wymagajg specyficznego leczenia. Zespot ten wystepuje srednio 1 na 200 znieczulen
podpajeczynédwkowych. Ten bél nasila sie w pozycji siedzgcej i stojacej, a zmniejsza w pozycji lezacej. Bolowi
moze towarzyszy¢ przejsciowa utrata stuchu lub jego ostabienie lub znieksztatcenie, nudnosci i wymioty.
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2 Rzadkie efekty uboczne i powiktania:

- uszkodzenie nerwéw — jest to rzadkie powiktanie blokady centralnej. Tymczasowa utrata czucia, uczucie
,whbijania szpilek”, a czasem ostabienie miesni i zaburzenia ruchomosci moze trwac kilka dni lud kilka tygodni,
ale wiekszos¢ objawdw z czasem znika i nastepuje petne wyleczenie. Trwate uszkodzenie nerwdw jest rzadkie
(okoto 1 na 50 000 znieczulen podpajeczyndwkowych).

BLOKADA REGIONALNA (BLOKADY SPLOTOW | NERWOW OBWODOWYCH ORAZ BLOKADY POWIEZIOWE):

Mozliwe efekty uboczne i powiktania s3 scisle powigzane z miejscem wykonywania blokady regionalnej.
Najwazniejsze dla wszystkich rejonow:

Rzadkie i bardzo rzadkie efekty uboczne i powiktania: naktucie naczynia krwionosnego, krwiak, infekcja

w miejscu wktucia, reakcja toksyczna na leki znieczulenia miejscowego, odma optucnowa, podanie leku

dootrzewnowo lub dokanatowo, naktucie jelita z powstaniem krwiaka srddsciennego lub naktfucie innych

struktur jamy brzusznej, uszkodzenie nerwéw obwodowych trwate lub przejSciowe (niezmiernie rzadkie
okoto 0.04% przypadkdw),

Specyficznym powiktaniem przy blokadzie splotu ramiennego jest tzw. Zespo6t Hornera objawiajacy sie

opadaniem powieki, chrypka, dusznoscig — objawy znikajg wraz z ustgpieniem blokady.

Istnieje ryzyko uszkodzenia nerwdw po kazdej operacji, niezaleznie od zastosowanego znieczulenia. Moze
to by¢ zwigzane z operacjg, utozeniem na stole operacyjnym, z zastosowaniem opaski uciskowej czy tez
wczesniejszym urazem z powodu, ktdrego jest przeprowadzany zabieg operacyjny. Obrzek miejsca
operowanego moze tez przyczynic sie do przejsciowych zaburzen czucia. ROwniez wczesniej wystepujaca
cukrzyca moze przyczyniac sie do uszkodzenia nerwow.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE:

1 Rzadko moze powodowaé uczulenie na lek znieczulajgcy, krwiak w miejscu wktucia, uszkodzenie
nerwéw obwodowych.

C INFORMACIJE OGOLNE:

Dla Panstwa bezpieczenstwa przed kazdym rodzajem znieczulenia muszg Panstwo zachowa¢ minimalny
odstep czasu przed zabiegiem od zaprzestania spozywania pokarmow i ptyndw doustnie wynoszacy:
e 6 GODZIN — DLA STALYCH POSItKOW ORAZ PLYNOW GAZOWANYCH BAD? ZAWIERAJACYCH CZASTKI
STALE,
e 2 GODZINY — DLA NIEGAZOWANEJ WODY | KLAROWNYCH PLYNOW (Np. niegazowany klarowny sok
jabtkowy z kartonu).

Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog wraz z pielegniarkg anestezjologiczng. Zespét anestezjologiczny
czuwa nad Panstwem przez caty pobyt na Bloku Operacyjnym. W celu doktadniejszego i bezpieczniejszego
wykonania procedury medycznej monitoruje Panstwa funkcje zyciowe przy uzyciu aparatury medycznej
dobranej do konkretnego rodzaju znieczulenia oraz stanu zdrowia pacjenta.

To jak bedg sie Panstwo czuli po znieczuleniu zalezy od rodzaju wykonanego znieczulenia i operacji.
Kolejnymi zmiennymi sg: ilo$¢ uzytych lekow przeciwbdlowych oraz ogdlny stan zdrowia przed procedura.
Jesli wystgpig jakies niepokojgce Paristwa objawy po przekazaniu z Bloku Operacyjnego, prosimy o nich
poinformowac personel medyczny szpitala (pielegniarke, lekarza) na oddziale, na ktdrym Panstwo aktualnie
beda przebywac.

D ZNIECZULENIE W TRYBIE AMBULATORYJNYM - specjalne zasady:

W trakcie wykonywania matych zabiegéw oraz procedur mogacych sprawiac bdl lub dyskomfort w trybie
ambulatoryjnym stosujemy SEDACIE lub ANALGOSEDACIE. Nalezg do nich: biopsje skoéry lub gruczotéw
sutkowych, procedury diagnostyczne, takie jak bronchoskopie (takie EBUS), gastroskopie, (takze EUS),
kolonoskopie.
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Moga wystgpic przejsciowe efekty uboczne i powiktania:

- obnizenie czestosci oddechéw — wystepuje czesto w gtebokiej sedacji, ale moze wystgpi¢ w kazdym
rodzaju sedacji, w kazdym momencie. Jesli wystgpi anestezjolog czasowo bedzie wspomagat wtasny oddech
pacjenta przy uzyciu odpowiedniego sprzetu,

- przejsciowy spadek cisnienia tetniczego krwi — wymaga podazy ptyndéw lub lekéw podnoszacych cisnienie
krwi,

- nudnosci i wymioty — wystepuja rzadko,

- reakcja alergiczna na leki,

- zaburzenia rownowagi — po sedacji pacjent czuje sie mniej pewnie na nogach, moze czu¢ zawroty gtowy,
wystepuje ryzyko upadku — dotyczy zwtaszcza pacjentéw w podesztym wieku,

- zaburzenia pamieci i oceny sytuacji — mogg trwa¢ nawet do 24h!!

SZCZEGOLNE WYMAGANIA WOBEC PACJENTOW PODDAWANYCH SEDACJI LUB ANALGOSEDACII W TRYBIE
AMBULATORYINYM:

*  Po zabiegu/procedurze medycznej pacjent MUSI by¢ odwieziony do domu przez dorostg osobe, ktdra
przejmie nad nim opiekg w okresie pooperacyjnym. Transport powinien odby¢ sie takséwka lub
prywatnym samochodem (powinno unikac sie sSrodkéw transportu publicznego). Osoba ta powinna
pozostac przy pacjencie do rana dnia nastepnego. Jesli przed zabiegiem/ procedurg nie ustali sie,
kto przejmie opiekg nad pacjentem — ZABIEG/PROCEDURA NIE ZOSTANIE PRZEPROWADZONA.

*  Sedacja moze powodowac niestabilnos¢ samodzielnego poruszania sie — zawsze pacjent musi by¢ pod
opieka drugiej osoby.

= Leki podawane w trakcie sedacji/analgosedacji moga wptyngé¢ na zaburzenia pamieci i ocene sytuacji.
Przez 24 godziny po zakonczeniu znieczulenia nie powinno sie podejmowac waznych decyzji, takze
prawnych. Zaleca sie zachowanie ostroznosci podczas korzystania z mediow spotecznosciowych.

=  Pacjent nie powinien wracac¢ do pracy, opiekowac sig osobami zaleznymi (np. dzie¢mi), prowadzi¢
pojazdéw mechanicznych, ani gotowacd przez 24 godziny od zakonczenia znieczulenia.

*  Pacjent przez 24 godziny nie powinien spozywac alkoholu ani zazywaé srodkéw nasennych.

= Jesli po zabiegu/znieczuleniu pacjent czuje sie zle, jest niespokojny, powinien zadzwoni¢ do szpitala
lub w przypadku braku kontaktu na numer alarmowy 112 albo uda¢ sie do najblizszego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR).

E PLANOWANE ZNIECZULENIE (wypetnia lekarz anestezjolog):

RODZAJ PLANOWANEGO ZNIECZULENIA

1. Sedacja / Analgosedacja / MOA

2. Znieczulenie ogdlne

3. Blokada centralna: Znieczulenie Podpajeczynéwkowe

Znieczulenie Zewnatrzoponowe /takze ciggte/
Znieczulenie CSE (Combined Spinal-Epidural)
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4. Blokada regionalna:

I:l PVB - Blokada przykregowa

I:l ESP - Blokada przedziatu miesnia prostownika grzbietu
I:l SAP - Blokada przedziatu miesnia zebatego przedniego
I:l PECS-1 - Blokada nerwu piersiowego

I:l PECS-2 - Blokada gatezi bocznych nerwéw miedzyzebrowych Th2-Th4,
nerwu miedzyzebrowo-ramiennego i nerwu piersiowego dtugiego

I:l Subcostal TAP - Blokada miedzy miesniem prostym brzucha, a miesniem
poprzecznym brzucha w pozycji podzebrowej

I:l TAP - Blokada miedzy mig$niem skoSnym wewnetrznym, a poprzecznym brzucha
I:l QLB - Blokada przedziatu miesnia czworobocznego ledzwi

I:l Blokada nerwu biodrowo-podbrzusznego (IHN) i biodrowo —pachwinowego (IIN)
I:l RSB - Blokada pochewki miesnia prostego brzucha

D FIB — Blokada przedziatu powiezi biodrowej

I:l iPACK - Blokada miedzy tetnicg podkolanowg, a torebka stawowgq stawu
kolanowego

D Splot szyjny

Blokada nerwu udowo -goleniowego — blokada ciggta z zastosowaniem pompy
elastomerowej

D 1 410 L= U PPRPPOR

5. Znieczulenie miejscowe

UWAGI !
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F ZGODA NA PROPONOWANE ZNIECZULENIE | INNE PROCEDURY
ANESTEZJOLOGICZNE

Rodzaj Zgody Tak Nie

Wyrazam swiadoma zgode na proponowane znieczulenie. I:l I:I

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami przygotowanymi przez lekarzy
tutejszego szpitala. Rozumiem i akceptuje ryzyko oraz mozliwe powiktania, jakie
niesie ze sobg wykonanie tych procedur. Wyrazam réwniez zgode D D
na towarzyszace kazdemu znieczuleniu postepowanie medyczne (m.in. infuzje
ptynow/lekdw, przetaczanie krwi lub preparatéw krwiopochodnych, leczenie
krazeniowe i oddechowe) w czasie zabiegu. Akceptuje ryzyko z tym zwigzane.

Zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku
procesu terapeutycznego (dotyczy to zwtaszcza zmiany rodzaju znieczulenia, D I:l
pobytu na Oddziale Anestezjologii i intensywnej Terapii, wykonanie dostepu
centralnego, tetniczego tracheostomii ratunkowej w przypadku braku
mozliwosci intubacji).

Oswiadczam, ze miatem nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powiktan D D
oraz uzyskatem zrozumiate dla mnie wyczerpujgce odpowiedzi.

Oswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji medycznych odnosnie stanu
zdrowia, uczulen, przebytych chordb i operacji oraz przyjmowanych lekow. D D

Wypetnic¢ w przypadku znieczuler ambulatoryjnych:

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o:
1 Obowigzku opuszczenia szpitala pod opieka osoby petnoletnie;j.
2  Obowigzku nadzoru przez 24h po znieczuleniu.
3  Zakazie prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez 24 godziny

po znieczuleniu.

4 Zakazie wykonywania precyzyjnych czynnosci przez 24 godziny D D
po znieczuleniu.

5 Zakazie jedzenia ttustych i pikantnych potraw przez 24 godziny
po znieczuleniu.

6 Niepodejmowania zadnych waznych czynnosci finansowych i prawnych
przez 24 godziny po znieczuleniu.

Rozumiem i akceptuje ryzyko oraz mozliwos¢ wystgpienia powiktan, jakie niesie ze sobg wykonanie tych
procedur. Zgadzam sie na towarzyszgce temu postepowanie medyczne w czasie i po zabiegu. Zgode wyrazam
po podjeciu samodzielnej decyzji. Zostatem pouczony, ze zgode moge cofngé w kazdej chwili.

Podpis i piecze¢ lekarza anestezjologa Data i godzina Podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na wykonanie proponowanego znieczulenia do zabiegu operacyjnego/procedury medyczne;j.
Zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Podpis i piecze¢ lekarza anestezjologa Data i godzina Podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego’

' UWAGA!

a W przypadku pacjentéw miedzy 16 a 18 rokiem zycia wymagana jest zgoda matoletniego pacjenta
i przedstawiciela ustawowego

b W przypadku pacjentow ponizej 16 roku zycia tylko zgoda przedstawiciela ustawowego
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