OSWIADCZENIE | ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA

Podpisywana w czasie konsultacji lekarza anestezjologa
Oswiadczam, ze lekarz

przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcy jakie rodzaje znieczulenia umozliwig wykonanie operacji, ktérej
bede poddana/y oraz ktéry rodzaj znieczulenia jest optymalny zwazywszy na méj stan zdrowia. Niniejszym prosze

owykonanie, uzgodnionego podczas konsultacji anestezjologicznej:

1. znieczulenia ogdlnego,

2. znieczulenia regionalnego, z analgosedacjg / bez analgosedacji,
3. znieczulenia taczonego: ogdlnego oraz regionalnego,

4. analgosedacji,

5. monitorowania i nadzoru anestezjologicznego,

do planowanego zabiegu operacyjnego.

Rozumiem, ze przed i podczas znieczulenia / operacji moze dojs¢ do nieprzewidzianych komplikacji, ktére moga
wymagac zmiany rutynowego postepowania anestezjologicznego (np.: koniecznosé przetoczenia krwi, zatozenia
cewnikéw naczyniowych do zyt centralnych i tetnic czy wykonania tracheotomii; niesatysfakcjonujgcy poziom

znieczulenia; niemoznos¢ wykonania uzgodnionego rodzaju znieczulenia).

W zwigzku z tym zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania
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Zgadzam sie rowniez na towarzyszgce postepowanie pielegnacyjne (np.: pobieranie krwi do badan, zatozenie

sondy do zotadka, toaleta ciata) w czasie i w bezposrednim okresie po znieczuleniu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze miatam/em nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych znieczulenia,
zwigzanego z nim ryzyka powiktan oraz, ze uzyskatam/em zrozumiate dla mnie odpowiedzi. Zgode wyrazam po

podjeciu samodzielnej decyzji, na ktorej podjecie miatam/em wystarczajacg ilos¢ czasu:

Cieszyn, dnia

Podpis pacjenta (lub prawnego opiekuna) Podpis anestezjologa

Zespot Zaktadow Zatqcznik ZA 1 nr 1
Opieki Zdrowotnej
. Szpital Slaski w Cieszynie

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA

PRZY KAZDYM Z NICH PROSZE ZAZNACZYC | TAK LUB NIE

Uczucie nieréwnej pracy serca TAK NIE
Czesta dusznos¢ TAK NIE
Uczucie pieczenia / gniecenia / $ciskania w klatce piersiowej TAK NIE
Obrzeki nég TAK NIE
Przewlekty kaszel, Swiszczacy oddech TAK NIE
Chrapanie TAK NIE
Przedtuzajgce sie lub nawracajace krwawienia (z nosa, po usunieciu zebdéw) TAK NIE
Czy kiedykolwiek byty problemy z anemia TAK NIE
Problemy z krzepnieciem krwi w rodzinie (rodzice, rodzenstwo, dzieci) TAK NIE
Przetoczenie krwi TAK NIE
Ostabienie miesni TAK NIE
Zaburzenia czucia (mrowienie, uczucie palenia skéry, brak czucia) TAK NIE
Ograniczenia ruchomosci szyi, rak lub nég TAK NIE
Przewlekte / czeste dolegliwosci bélowe TAK NIE

Jezeli tak, jakie?

Spadek masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy (o ile?)

Wzrost masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy (o ile?)

Uczulenia TAK NIE
Jezeli tak, na co?

1.

2.

Jak wygladaty objawy uczulenia?

Inne dolegliwosci

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy potrzebowali Panstwo pomocy w codziennych czynnosciach (ubieranie, zakupy,

gotowanie, sprzatanie itp.) TAK NIE
Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy potrzebowali Panstwo pomocy lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty, wizyty

pogotowia lub pobytu w szpitalu, z powodu nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia TAK NIE
Czy byli Parstwo operowani TAK NIE
Czy w Panstwa rodzinie (rodzice, rodzenstwo, dzieci) wystepowaty problemy podczas znieczulenia TAK NIE

Jezeli tak, jakie?

Uzywki (alkohol, papierosy, narkotyki) TAK NIE
Czy majg Panistwo: ruchome zeby, ruchome protezy zebowe, szkta kontaktowe, aparat stuchowy,

piercing, implanty silikonowe TAK NIE
Czy jest pani w cigzy TAK NIE

Jezeli majg Pannstwo dokumentacje medyczng dotyczacg chordb i wykonanych badan, prosze j3 dostarczyc.

Oswiadczam, ze wszelkie podane odpowiedzi sg zgodne z prawdg i nie zataitam/em zadnych informacji
dotyczgcych stanu mojego zdrowia.

Cieszyn, dnia Czytelny podpis pacjenta



Problemy zdrowotne, ktére mogg wystgpi¢ w okresie okotooperacyjnym, przede wszystkim sg nastepstwem
obcigzajgcych Panstwa chordb przewlektych, dlatego jest bardzo wazne, abyscie postarali sie Paristwo wypetnic
przedoperacyjng ankiete anestezjologiczng starannie i zgodnie z prawdg, co umozliwi optymalne przygotowanie
do zabiegu oraz redukcje ryzyka wystgpienia tych powikfan. Na drugim miejscu powiktania generuje sam zabieg,
dlatego réwnie istotne jest, abyscie Panstwo doktadnie zapoznali sie z proponowang metody leczenia
operacyjnego, zwtaszcza odnosnie nastepstw takiego leczenia, w tym czasu powrotu do zdrowia i jakosci zycia.
Roéwniez znieczulenie, ktére jest powaing ingerencja w czynnosSci zyciowe organizmu, wigze sie
z okreslonym ryzykiem i nikt nie moze zagwarantowac Panstwu, ze wszystko potoczy sie tak, jak jest to planowane.
Jednakze powiktania zwigzane bezposrednio ze znieczuleniem bardzo rzadko sg powazne lub uporczywe.

RODZAJE ZNIECZULEN

W zaleznosci od rodzaju operacji mogg istnie¢ rozne lub tylko jedna mozliwosci znieczulenia, szczegéty przedstawi
Panstwu anestezjolog podczas konsultacji. Ponizej ogdélnie opisano rodzaje znieczulen.

1. Znieczulenie ogdlne (tzw. narkoza) polega na podazy lekéw bezposrednio do zyty lub do wdychanego
powietrza, ktére powodujg ze pacjent $pi, nic go nie boli, nie rusza sie. Podczas tego typu znieczulenia, czesto
konieczna jest pomoc pacjetowi w oddychaniu (poprzez specjalng maske przytozong do twarzy lub poprzez rurke
wprowadzong do gardta lub tchawicy; czesto za pacjenta oddycha urzgdzenie zwane respiratorem). Takie
znieczulenie jest mozliwe do zastosowania do kazdego rodzaju zabiegu.

2. Analgosedacja / sedacja polega na podazy lekéw bezposrednio do zyty lub do wdychanego powietrza, ktére
powodujg, ze pacjent znajduje sie w stanie pdtsnu. Podczas tego typu znieczulenia pacjent oddycha
samodzielnie. Sedacja jest wystarczajgca przy zabiegach o niewielkim nasileniu bdlu. Czesto jest uzupetnieniem
blokad centralnych lub regionalnych lub znieczulenia miejscowego (patrz nizej).

3. Znieczulenie podpajeczynéwkowe / zewnatrzoponowe - blokada centralna (tzw. znieczulenie do plecéw lub
kregostupa) polega na czasowym zniesieniu odczuwania bélu oraz zablokowaniu ruchu, w dolnych czesciach ciata
(od pasa w dét). Uzyskuje sie je poprzez podaz leku znieczulajgcego w poblize nerwdw wychodzgcych z rdzenia
kregowego (tzw. punkcja); czasami anestezjolog moze pozostawié¢ w poblizu nerwow specjalny cewnik aby po
operacji mozna byto podawac leki przeciwbdlowe w sposdb ciggty. Podczas tego znieczulenia pacjent zazwyczaj
jest przytomny, ale mozna u niego zastosowac sedacje (patrz wyzej).

4. Blokada pojedynczych nerwéw / grup nerwéw - blokada regionalna polega na czasowym zniesieniu
odczuwania bdlu i/ lub zniesieniu ruchu, w okreslonej okolicy ciata (najczesciej na koriczynach). Uzyskuje sie jg
poprzez podaz leku znieczulajgcego w poblize nerwdw zaopatrujgcych dang okolice ciata poprzez pojedyncze lub
wielokrotne naktfucia; czasami znieczulenie uzyskuje sie przez podaz leku do zyty konczyny w ktérej za pomoca
specjalnego mankietu zatrzymano na pewien czas przeptyw krwi; czasami anestezjolog moze pozostawic
w poblizu nerwdéw specjalny cewnik aby po operacji mozna byto podawac leki przeciwbdlowe. Podczas tego
znieczulenia pacjent zazwyczaj jest przytomny, ale mozna u niego zastosowac sedacje (patrz wyzej).

5. Monitorowana Opieka Anestezjologiczna polega na monitorowaniu przez anestezjologa parametrow
zyciowych pacjenta (oddech, ciSnienie, praca serca, Swiadomos¢) podczas zabiegu, ktéry operator moze wykonac
w znieczuleniu miejscowym lub w przypadku jego minimalnej bolesnosci bez znieczulenia. Jezeli bedzie to
konieczne (bdl, niepokdj, brak wspotpracy z pacjentem) anestezjolog interweniuje aby umozliwi¢ bezpieczne
wykonanie zabiegu (analgosedacja, znieczulenie ogdlne, patrz wyzej).

NAJCZESTSZE POWIKLANIA

Bardzo czeste, czesciej niz 1:10 (odpowiada zdarzeniu, ktére na pewno dotknie jedng osobe w Panstwa
rodzinie)

g éé dreszcze bél gardta

?
@ 2en? -
: wymioty i nudnosci przejsciowe
l y zaburzenia pamiegci

Czeste, pomiedzy 1:10 do 1:100 (odpowiada zdarzeniu u jednego cztowieka na ulicy na ktérej Pariistwo
mieszkaj3)
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Niezbyt czeste, pomiedzy 1:100 do 1:1000 (odpowiada zdarzeniu u jednego mieszkarica matej wsi)
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Rzadkie, pomiedzy 1:1000 do 1:10000 (odpowiada zdarzeniu u jednej osoby w matym miasteczku)
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Bardzo rzadkie, powyzej 1:10000 (odpowiada zdarzeniu u jednej osoby w duzym miescie), ryzyko zwigzane
z wypadkami w normalnym zyciu - na przyktad powainy wypadek w domu czy potracenie na przejsciu dla
pieszych - jest wieksze niz ryzyko zdarzen opisanych ponizej
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Podczas wizyty anestezjolog omoéwi rowniez inne problemy wigzace sie ze znieczuleniem, jezeli uzna je za istotne
w Panstwa przypadku. Panstwo réwniez powinni zgtosi¢ swoje obawy, zwigzane ze znieczuleniem, w trakcie
konsultacji. Po wizycie konsultacyjnej dostaniecie Paristwo do domu powyzszy dokument. Prosze ponownie go
przeczytaé, omowic¢ z bliskimi osobami zaproponowany sposéb znieczulenia.mW przypadku pojawienie sie
watpliwosci, po przyjeciu do szpitala a przed zabiegiem, prosze zgtosi¢ prosbe o ponowng rozmowe
z anestezjologiem, ktory postara sie wyjasnic¢ nurtujgce Panstwa problemy.



