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ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE

Imie i nazwisko pacjenta, PESEL lub naklejka z danymi pacjenta

Szanowni Panstwo,
Zabieg, ktéremu bedzie Pani/Pan* poddany wymaga zastosowania odpowiedniego znieczulenia.

Znieczulenie mozna okresli¢ jako ,brak odczuwania bélu". Popularne okreslenie ,narkoza", rozumiane zwykle jako sen w trakcie
operacji, odnosi si¢ jedynie do jednej z metod znieczulenia zwanej znieczuleniem ogdlnym.

Znieczulenie ogdlne (narkoza) - stan niepamieci (amnezja), utraty Swiadomosci (sen) oraz braku reakcji na bodziec bolowy
uzyskany przy pomocy $rodkéw farmakologicznych podawanych dozylnie lub wziewnie.
Inne metody zniesienia bélu podczas zabiegéw to:

= sedacja (dziatajgca przeciwbodlowo i uspokajajgco),

= znieczulenie miejscowe (potocznie okreslane jako ,zamrozenie" lub ,zdretwienie" operowanego miejsca),

= znieczulenie regionalne (okreslane takze jako blokada nerwéw zaopatrujgcych poddang zabiegowi okolice ciata),

= centralne blokady nerwowe (przyktadem jest znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewnatrzoponowe).

Sedacja oraz znieczulenie miejscowe znajdujg zastosowanie do niewielkich zabiegdw chirurgicznych i bolesnych procedur.

Znieczulenie podpajeczynowkowe

Ten rodzaj znieczulenia polega na podaniu niewielkiej dawki leku miejscowo znieczulajgcego do ptynu mézgowo-rdzeniowego
otaczajgcego rdzen kregowy. Powoduje to zablokowanie przewodnictwa w nerwach rdzenia kregowego oraz ,zdretwienie" dolnej
potowy ciata trwajgce zwykle 2-3 godziny. Poniewaz blokada dotyczy takze nerwéw ruchowych to w czasie trwania znieczulenia
pacjent nie moze porusza¢ nogami.

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Przypomina nieco znieczulenie podpajeczyndwkowe cho¢ z istotnymi réznicami technicznymi. Podobnie jak w przypadku
znieczulenia podpajeczyndéwkowego podaje sie lek znieczulajgcy ale rozprzestrzenia sie on znacznie ptycej nie przedostajgc sie do
przestrzeni ptynu mézgowo-rdzeniowego. Do przestrzeni zewngtrzoponowej wprowadza sie czesto plastikowy, cienki cewnik, przez
ktéry w sposéb ciggly podaje sie lek znieczulajgcy. Umozliwia to znieczulenie w trakcie i po zabiegu operacyjnym.

Blokada nerwoéw i splotow nerwowych

Polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego w bezposrednie sgsiedztwo nerwdw, pni i splotow nerwowych. Prowadzi to
do tymczasowej utraty odczuwania bolu, temperatury, dotyku w miejscu, ktére zostato ograniczone do obszaru niezbednego
do wykonania zabiegu operacyjnego.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku kazdego rodzaju znieczulenia pacjent jest doktadnie obserwowany i monitorowany
(mierzone i zapisywane sg parametry zyciowe takie jak ci$nienie krwi, tetno, czesto$¢ oddechu itp.). Opieke nad pacjentem
przez caty czas trwania zabiegu petni lekarz anestezjolog.

Bezpieczenstwo pacjenta w trakcie znieczulenia i zabiegu pozostaje absolutnym priorytetem dla lekarzy anestezjologéw
i chirurgdbw. Ryzyko powiktan jest jednak nieodtgcznym elementem kazdego wykonywanego na organizmie ludzkim
zabiegu. Odpowiednio stosowane procedury mogg to ryzyko w sposob zdecydowany obnizy¢ ale nie moga go catkowicie
wyeliminowaé. Opisane ponizej zdarzenia niepozgdane mogg zaistnie¢ nawet pomimo prawidtowo wykonanego i zgodnego
ze standardami medycznymi znieczulenia.

POWIKLANIA ZNIECZULENIA OGOLNEGO

BARDZO CZESTO | CZESTO (1/10) RZADKIE (1 NA 10-100 TYSIECY ZNIECZULEN)

Bol gardta po znieczuleniu ogélnym - moze wystepowacé po Uszkodzenie tkanek miekkich w obrebie jamy ustnej.
zastosowaniu rurek udrazniajgcych drogi oddechowe. Utrzymuje
sie do kilku dni po operaciji, a tagodzg go srodki przeciwbolowe.

Uszkodzenie zebéw i protez zebowych (zwlaszcza ruszajgcych
sie).

Nudnosci i wymioty po znieczuleniu (30% pacjentéw) - niektére
operacje oraz niektore leki, w tym leki przeciwbdlowe mogg czesciej
niz inne powodowac¢ nudnosci lub wymioty. Objawy te mogg byc¢
leczone przy uzyciu lekéw przeciwwymiotnych. Utrzymujg sie od
kilku godzin do kilku dni po operaciji.

Uszkodzenie ust, jezyka, zebéw po znieczuleniu ogéinym -
moze nastgpi¢ przy prébach udroznienia drég oddechowych
szczegolnie w przypadku: matego rozwarcia ust, uszkodzonych
wczesniej zebow, zebow ruszajgcych sie, w przypadku trudnych
warunkow anatomicznych (np. otyto$¢, wady wrodzone i nabyte).

Przejsciowe pogorszenie sprawnosci psycho- motorycznych
oraz uposledzenie funkcji poznawczych (szczegdlnie dotyczy
0sob starszych i z ciezkimi chorobami wspatistniejgcymi).

Ostabienie i zawroty glowy, niewyrazne widzenie po
znieczuleniu ogélnym - mogg by¢ efektem osobniczej wrazliwosci
na dziatanie lekéw stosowanych w trakcie znieczulenia

Wybudzenie srodoperacyjne - okresla sie jako $wiadome
wspomnienia zdarzen majacych miejsce w trakcie zabiegu -
z odczuciem bolu lub bez.

Dreszcze po znieczuleniu ogélnym - zwykle trwajg krétko,
kilkanascie minut po znieczuleniu. Moga by¢é spowodowane niskg
temperaturg na sali operacyjnej lub tez mogg by¢ zwigzane z lekami
podawanymi w trakcie znieczulenia.

Przejsciowy skurcz oskrzeli przy manipulacji w jamie ustnej,
rzadko kiedy dochodzi do przejsciowej dysfunkcji krtani (chrypka,
trudnosci w potykaniu, bol) zwigzanej z intubacja.

Problemy z oddawaniem moczu - czasem wymaga to zatozenia
cewnika do pecherza
moczowego.

Mechaniczne uszkodzenie tchawicy Ilub strun glosowych
zwigzane najczesciej z trudnosciami w trakcie przyrzgdowego
udrazniania drog oddechowych
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Bdl gtowy - wiele jest przyczyn, m.in. sg to: sama operacja,
znieczulenie, odwodnienie organizmu, strach. Bol glowy zwykle trwa
do kilku godzin po operacji

i reaguje na typowe leki przeciwbdlowe. W niektérych przypadkach
znieczulenia miejscowego bdl gtowy moze utrzymywac sig dtuzej i
wymaga specjalistycznej pomocy anestezjologa.

Uszkodzenie oka i rogowki oka - najczesciej ma zwigzek
z utozeniem pacjenta do zabiegu i jest spowodowany uciskiem na
gatke oczna.

Swiad skory - jest nastepstwem stosowanych lekéw
z grupy opioidéw, ale moze tez by¢ spowodowany reakcjg
alergiczng np. na leki, opatrunek lub szwy.

Uszkodzenie nerwéw konczyny goérnej (nerw
i promieniowy) oraz dolnej (nerw strzatkowy) -
z utozeniem pacjenta w trakcie zabiegu.

tokciowy
zwigzane

B4l plecéw - moze by¢ spowodowany pozycjg Pacjenta podczas
operacji. Leki przeciwbolowe tagodzg dolegliwosci.

Trudnosci z wybudzeniem pacjenta lub przediuzone budzenie
pacjenta spowodowane ukrytymi wadami genetycznymi.

Zasinienie i bol w miejscu wktucia - moze sie zdarzy¢ przy
trudnosciach z zatozeniem wkiucia, zakazeniem skéry w miejscu

Hypotermia - niezamierzony spadek temperatury ciata

spowodowany nadmierng utratg ciepta w trakcie zabiegu.

wktucia, niektére leki podawane podczas
znieczulenia mogg powodowac podraznienie tkanki i bol w miejscu
podania.

Goraczka ztosliwa - niezmiernie rzadkie powiktane spowodowane
uzytymi do znieczulenia lekami.

Problemy z pamiecia - dotyczy gtéwnie oséb starszych
i moze by¢ spowodowane réznymi przyczynami, zwykle ustepuije,

ale moze sie zdarzy¢, ze ma charakter przetrwaty. Zachlysniecie sie pacjenta kwasna

prowadzace do ciezkiego zapalenia ptuc.

trescia zoladkowa,

Brak mozliwosci intubacji dotchawiczej w przypadku otytosci,
zmian anatomicznych i chorobowych tchawicy - w takim przypadku
mozliwe jest wybudzenie pacjenta i odroczenie zabiegu, a w
przypadku  braku mozliwosci wentylacji lub  koniecznosci
przeprowadzenia zabiegu ze wskazan zyciowych, zastosowanie
technik ratunkowych w postaci tracheotomii lub tracheopunkciji.

Zatorowos¢ ptucna.

Odma optuchowa - wystgpi¢ moze w nastepstwie stosowania
wentylacji mechanicznej oraz jako powiktanie centralnego dostepu
naczyniowego.

Zawal migsnia sercowego - wigksze prawdopodobienstwo
wystgpienia u os6b po niedawno przebytym zawale, z niestabilng
postacig choroby wiencowej oraz u oséb z duzym nasileniem
niewydolnosci krgzenia

Udar mézgu - moze wystgpi¢ szczegodlnie jesli wczesniej miat juz
miejsce.

Powazna reakcja uczuleniowa na leki (wstrzas anafilaktyczny) -
bardzo rzadko takie reakcje moga prowadzi¢ do $mierci nawet mimo
natychmiastowego leczenia, dlatego bardzo wazne jest
poinformowanie o istniejgcych uczuleniach.

Krytyczne niedotlenienie moézgu pacjenta, powodujgce jego
nieodwracalne uszkodzenie.

Zgon na stole operacyjnym z przyczyn anestezjologicznych.

POWIKELANIA ZNIECZULENIA PRZEWODOWEGO
(blokady nerwéw, znieczulenia podpajeczynéwkowego, znieczulenia zewngatrzoponowego)

Nieskuteczne lub niepetne znieczulenie - odczuwanie bolu pomimo wykonania znieczulenia.

Nudnosci i wymioty - najczesciej spowodowane hipotensja (niskie cisnienie tetnicze) i bradykardig (wolna czynnos$¢ serca).

Popunkcyjne bole gtowy - uwaza sie, ze ich przyczyng jest wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego przez otwdr wytworzony przez igte
punkcyjng w oponie twarde;.

Spadek cisnienia tetniczego krwi i wolna czynnos¢ serca wywotana blokadg nerwéw wspotczulnych.

Niewydolnos$¢ oddechowa spowodowana zbyt wysokim poziomem znieczulenia.

Krwiak zewnatrzoponowy lub krwiak kanatu kregowego moze doprowadzi¢ do zburzenia czynnosci rdzenia, ktérego skutkiem moze byé
miedzy innymi ostabienie lub paraliz konczyn, zaburzenia czucia, zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca, zaburzenia potencji u mezczyzn.

Uszkodzenie nerwu lub korzenia nerwowego.

Hypotermia - niezamierzony i niepozgdany spadek temperatury ciata.

Uszkodzenie rdzenia kregowego - przejsciowe lub nieodwracalne zburzenie czynnosci rdzenia, ktérego skutkiem moze by¢ miedzy innymi
ostabienie lub paraliz konczyn, zaburzenia czucia, zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca, zaburzenia potencji u mezczyzn.

Zakazenie (ropien) kanatu rdzeniowego — moze doprowadzi¢ do zaburzenia czynnosci rdzenia, ktérego skutkiem moze by¢ miedzy innymi
ostabienie lub paraliz konczyn, zaburzenia czucia, zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca, zaburzenia potenciji u mezczyzn

Efekty toksycznego dziatania sSrodkéw znieczulajgcych spowodowane ich niezamierzonym podaniem do naczyn - zawroty gtowy,
szum w uszach, metaliczny smak w ustach, drgawki, zapas¢ kragzeniowo-naczyniowa.

Anafilaksja — nagta, ciezko przebiegajgca reakcja alergiczna moggca doprowadzi¢ do wysypki, obrzeku i skurczu dréog oddechowych,
znacznego spadku ci$nienia tetniczego krwi oraz zatrzymania krgzenia

Zatrzymanie moczu.

Zawat rdzenia krggowego- jego skutkiem moze by¢ miedzy innymi ostabienie lub paraliz konczyn, zaburzenia czucia, zaburzenia w
oddawaniu moczu i stolca, zaburzenia potenciji u mezczyzn.

Zespot ogona konskiego - zaburzenia odruchéw konczyn dolnych, zatrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, zaburzenia czucia w obrebie
segmentow krzyzowych.

Zlepne zapalenie pajeczynowki.
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Chetnie odpowiemy na wszelkie Panstwa pytania i watpliwosci dotyczace znieczulenia i przygotowania do zabiegu operacyjnego.
Uzyskane informacje powinny poméc Panstwu w podjeciu decyzji o rodzaju wykonywanego znieczulenia. Wyrazenie zgody na
znieczulenie jest tylko i wytgcznie decyzjg pacjenta i nalezy jg podja¢ rozwaznie po zapoznaniu sie ze wszystkimi argumentami ,za
i przeciw".

OSWIADCZENIE - ZGODA PACJENTA*

[0 Wyrazam zgode
O Nie wyrazam zgody

na wykonanie nastepujgcego znieczulenia niezbednego do przeprowadzenia operacji*:

O oOGOLNE

O PODPAJECZYNOWKOWE

0 ZEWNATRZOPONOWE

O BLOKADA NERWOW OBWODOWYCH, SPLOTU NERWOWEGO

L INNE e,

Zostatem (-am) poinformowany (-a) o charakterze proponowanego znieczulenia oraz mozliwych powiktaniach i ryzyku znieczulenia.

Przyjmuje do wiadomosci fakt, ze brak zgody na wykonanie znieczulenia jest réwnoznaczny z brakiem mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego (ktéry wymaga zastosowania proponowanego znieczulenia).

W petni upowazniam zespot anestezjologiczny do podawania i stosowania lekow koniecznych do wykonania znieczulenia.

Oswiadczam, ze anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe podczas, ktdrej wyjasnit mi przebieg czekajgcego mnie znieczulenia.
Zrozumiatem (-am) te informacje, mogtem (-am) zada¢ pytania dotyczgce wszystkich interesujgcych mnie probleméw zwigzanych
ze znieczuleniem, a w szczegdlnosci dotyczgcych sposobu znieczulenia, jego wad i zalet oraz ewentualnych zagrozen z nimi
zwigzanych.

Poinformowano mnie réwniez o przeprowadzonej ocenie ryzyka proponowanego mi zabiegu operacyjnego:
W skali *ASA wynosiono .............
W skali **LEE wynosiono .............

Oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a) o mozliwych problemach pooperacyjnych zwigzanych ze znieczuleniem
i 0 zasadach postepowania pooperacyjnego.

Przyjgtem (-am) do wiadomosci, ze przez 24 godziny od znieczulenia nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych.
W przypadku zabiegéw i badan w trybie jednodniowym, pacjent opuszcza szpital pod opiekg osoby doroste;j.

Potwierdzam, ze przeczytatem (-am) i w pelni zrozumiatem (-am) powyzsze oswiadczenie - zgode, ktérg w petni Swiadomie
podpisuje.

* Klasyfikacja pacjenta w skali ASA (American Society of Anesthesiologists)

ASA | zwigzana ze $miertelnoscig okotooperacyjng 0,1%
ASA Il zwigzana ze Smiertelnoscig okotooperacyjng 0,2%
ASA Il zwigzana ze Smiertelnoscig okotooperacyjng 1,8%
ASA IV zwigzana ze $Smiertelnoscig okotooperacyjng 7,8%
ASAV pacjent w stanie agonalnym

**Klasyfikacja pacjenta w skali LEE (Revised Cardiac Risk Index wg. LEE)
Klasa ryzyka wystgpienia powaznego zdarzenia sercowego

Klasal. 0,4%

Klasa 2. 0,9%

Klasa3. 6,6%

Klasa 4. 11%

*postaw ,.X” we wiasciwym miejscu
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