SP ZOZ MSWIA w Krakowie
ul. Kronikarza Galla 25, 30-053

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

INFORMACIE DLA PACJENTA/PACJENTKI
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
PESEL: ... NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA

Aby wykona¢ planowany u Pani/Pana zabieg operacyjny konieczne jest znieczulenie. Lekarz anestezjolog zaproponuje
Pani/Panu najkorzystniejszy rodzaj znieczulenia oraz przedstawi alternatywy. Mozliwe rodzaje znieczulenia:

1. Znieczulenie ogdlne,

2. Blokada centralna, czyli znieczulenie podpajeczyndéwkowe lub zewnatrzoponowe,

3. Blokada splotéw i/lub nerwéw obwodowych,

4. Analgosedacja.

Mozliwe, a czasami konieczne jest potgcznie ze sobg kilku rodzajow znieczulenia.

Znieczulenie wykonuje oraz nadzoruje lekarz anestezjolog. W trakcie operacji monitorowane sg czynnosci zyciowe
pacjenta, w zakresie zaleznym od rodzaju zabiegu i znieczulenia. Mimo to znieczulenie, jak kazda procedura medyczna,
moze wigzac sie z wystgpieniem powiktan. Wiekszos¢ potencjalnych powiktan ma charakter lekkich i przemijajgcych
dolegliwosci, niepozostawiajgcych trwatego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Bardzo rzadko wystepuja ciezkie, zagrazajace
zyciu lub zdrowiu powiktania. Powiktania charakterystyczne dla danego rodzaju znieczulenia, wymieniane w literaturze,
zostaty przedstawione ponize;j.

Znieczulenie ogdlne:

Znieczulenie ogdlne oznacza kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i odczuwania bélu. Pacjent znajduje
sie w stanie, ktéry mozna poréwnac z bardzo gtebokim snem. Stan taki uzyskuje sie dzieki podaniu lekéw dozylnych lub
wziewnych. Czesto w trakcie znieczulenia ogdlnego konieczne jest zwiotczenie miesni. W wiekszosci przeprowadzanych
znieczulen ogdlnych chory nie oddycha sam, w czasie snu zaktadana jest rurka intubacyjna do tchawicy lub maska
krtaniowa do gardta, a oddech generuje urzadzenie zwane respiratorem. Znieczulenie ogdlne moze by¢ potaczone z innymi
rodzajami znieczulenia.

Powiktania znieczulenia ogélnego:

Najczestsze, ale niezbyt grozne i w wiekszosci przemijajace:

Sennos$é¢, nudnosci, wymioty, bdl gardta, trudnosci w przetykaniu, trudnosci w oddychaniu, chrypka, kaszel, uszkodzenie
strun gtosowych, uszkodzenie zebdw, warg, jezyka, jamy ustnej, tchawicy, uszkodzenie rogédwki oka, niewyrazne widzenie,
Ciezkie i potencjalnie zagrazajace zyciu, ale rzadkie:

nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne, reakcja anafilaktyczna (uczuleniowa), wstrzas anafilaktyczny, aspiracja tresci
pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolnos$¢ oddechowa i zapalenie ptuc, Srédoperacyjne odzyskanie
Swiadomosci (wybudzenie srodoperacyjne), zator powietrzny, zator w naczyniu, goragczka ztosliwa, niedotlenienie i trwate
uszkodzenie mdézgu, zatrzymanie krazenia krwi, inne rzadkie powiktania, zgon.

Ryzyko tego rodzaju powiktfan jest wyzsze w przypadku pacjentéw obcigzonych powaznymi schorzeniami ogélnymi.

Blokada centralna, czyli znieczulenie podpajeczynéwkowe lub zewnatrzoponowe: (wykonywane w pozycji siedzgcej lub
na boku, z wygietymi plecami)

Znieczulenie podpajeczyndwkowe: lek znieczulenia miejscowego podawany jest pomiedzy kregami kregostupa,
bezposrednio do ptynu mdézgowo-rdzeniowego. Powoduje to przejsciowe zablokowanie funkcji nerwéw, dajgc catkowite
zniesienie czucia bdlu i ostabienie lub catkowitg utrate sity miesniowej dolnej potowy ciata. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe wykonywane jest specjalnymi, cienkimi igtami, najczesciej w odcinku ledzwiowym kregostupa. Czas
trwania znieczulenia wynosi zazwyczaj ok 2-4 godziny, a po 6 — 8 godzinach powinno ono catkowicie ustgpic.

Znieczulenie zewnatrzoponowe: lek znieczulenia miejscowego podawany jest pomiedzy kregami kregostupa do przestrzeni
zewnagtrzoponowej kanatu kregowego. Zazwyczaj w przestrzeni tej umieszcza sie cienki cewnik umozliwiajacy podawanie
kolejnych dawek lekéw. W zaleznosci od dawek lekdw znieczulenia miejscowego mozna uzyskac tylko zmniejszenie
odczuwania bdlu lub petng blokade nerwdw tacznie z przejsciowq utratg sity miesniowej. Znieczulenie zewnatrzoponowe
moze by¢ wykorzystane do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego lub moze by¢ uzupetnieniem znieczulenia ogdlnego i
stuzy¢ leczeniu bélu w trakcie i po zabiegu.

W trakcie zabiegéw wytgcznie w znieczuleniu podpajeczyndwkowym lub zewnatrzoponowym chory zachowuje
przytomnos¢, jednak dla jego komfortu moga zosta¢ podane leki, po ktérych chory zapada w sen z zachowanym oddechem
wtasnym, z ktdrego mozna go w kazdej chwili wybudzié.

Powiktfania blokady centralnej:
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Najczestsze, ale niezbyt groine i przemijajace:

bdle gtowy, nudnosci i wymioty, trudnosci z oddawaniem moczu, béle
okolicy ledzwiowej, okresowy spadek cisnienia tetniczego krwi.

Ciezkie i potencjalnie zagrazajace zyciu, ale rzadkie:

nietypowe reakcje na leki, reakcja anafilaktyczna (uczuleniowa), wstrzas
anafilaktyczny, zakazenie w miejscu wktucia lub zakazenie centralnego
uktadu nerwowego, krwiak lub ropien kanatu kregowego, trwate
uszkodzenia nerwéw, w tym niedowtad konczyn, zatrzymanie krazenia krwi, inne rzadkie powiktania, zgon. Najciezsze
powiktania neurologiczne wystepuja bardzo rzadko.

Blokada splotéw i/lub nerwéw obwodowych:

Ta metoda znieczulenia polega na podaniu leku znieczulenia miejscowego w okolice splotéw nerwowych lub nerwdéw
obwodowych. W wyniku tego dochodzi do przejsciowej utraty odczuwania bélu, temperatury oraz zazwyczaj takze
ograniczenia lub catkowitego zablokowania mozliwosci ruchu w regionie ciata, w ktérym ma by¢ wykonana operacja. Czas
dziatania powszechnie stosowanych lekéw jest réznie dtugi, zwykle petne dziatanie trwa do 4 godzin.

Powiktania blokady splotéow lub nerwéw obwodowych:

Najczestsze, ale niezbyt groine i przemijajace:

przejSciowe podraznienie nerwow objawiajgce sie zaburzeniami czucia, mrowieniem lub ostabieniem konczyn, krwiak
okolicy wktucia,

Ciezkie i potencjalnie zagrazajace zyciu, ale rzadkie:

nietypowe reakcje na leki, reakcja anafilaktyczna (uczuleniowa), wstrzgs anafilaktyczny, trwate uszkodzenie nerwéw, odma
optucnowa, zatrzymanie krazenia krwi, inne rzadkie powiktania, zgon. Najciezsze powiktania przy blokadach splotéw i
nerwow obwodowych wystepuja bardzo rzadko, znacznie rzadziej niz przy znieczuleniu ogélnym czy blokadach centralnych.

Analgosedacja
Polega na podaniu pacjentowi dozylnie lekéw uspokajajacych, nasennych i przeciwbélowych. Zazwyczaj pacjent oddycha

sam, czasem oddech jest wspomagany przez anestezjologa, jednak najczesciej nie ma koniecznosci intubacji. Analgosedacja
czesto jest stosowana w potaczeniu z blokada centralng, blokada nerwéw obwodowych lub jako samodzielna metoda
(czesto w potaczeniu z innymi formami znieczulenia miejscowego).

Powiktania analgosedacji: Sennos¢, nudnosci, wymioty, nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne, reakcja anafilaktyczna
(uczuleniowa), wstrzas anafilaktyczny, niedotlenienie organizmu zwigzane z trudnosciami w wentylacji, aspiracja tresci
pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolnos$¢ oddechowa i zapalenie ptuc, zatrzymanie krgzenia krwi, inne
rzadkie powikfania, zgon. Najciezsze powiktania analgosedacji wystepujg znacznie rzadziej niz w przypadku znieczulenia
ogélnego.

Dodatkowe procedury podczas znieczulenia: Do niektérych rodzajow zabiegéw konieczne jest zatozenie dodatkowych
elementéw monitorowania, kaniul dozylnych, kaniul dotetniczych, cewnika do pecherza moczowego lub sondy do zotadka.
Zazwyczaj odbywa sie to juz po zasnieciu chorego. Wyrazenie zgody na znieczulenie jest rGwnoznaczne z wyrazeniem zgody
na powyzsze czynnosci.

Kaniulacja zyty lub tetnicy: Niezaleznie od rodzaju znieczulenia, aby podczas jego trwania mozna byto podawac Pani/Panu
leki i ptyny, niezbedne jest wprowadzenie (wktucie) kaniuli (wenflonu) do zyty obwodowej (najczesciej na dtoni lub
przedramieniu). Uktucie jest nieprzyjemne, ale z reguty trwa bardzo krétko. W szczegdlnych sytuacjach konieczne moze by¢
wprowadzenie kaniuli rowniez do tetnicy i/lub zyty centralnej.

Przygotowanie do znieczulenia:

NALEZY BEZWZGLEDNIE ZASTOSOWAC SIE DO POLECEN PERSONELU MEDYCZNEGO.

Przed wykonaniem znieczulenia pacjent musi pozostawaé na czczo. Oznacza to, ze nie wolno spozywac jakichkolwiek
pokarmoéw i ptyndw przez co najmniej 6 godzin. Przed niektdrymi rodzajami zabiegdw operacyjnych nalezy by¢ na czczo
przez dtuzszy czas, o czym zostanie Pani/Pan poinformowany. Chorzy na state przyjmujacy leki zostang poinformowani o
sposobie ich stosowania w okresie poprzedzajgcym znieczulenie. Nie nalezy samodzielnie podejmowacd decyzji o
przerwaniu lub modyfikacji stosowania przewlekle przyjmowanych lekéw. Nalezy usungé soczewki kontaktowe, ruchome
protezy zebowe, bizuterie, makijaz oraz zmy¢ lakier z paznokci. Po uzgodnieniu z personelem aparat stuchowy mozna wzig¢
ze sobg na Blok Operacyjny w celu lepszej komunikacji.

Niezastosowanie sie do powyiszych zalecen moze w istotny sposéb zwiekszy¢ ryzyko zwigzane ze znieczuleniem oraz
moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta.
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Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Prosimy o uwazine wypetnienie ponizszej ankiety, ktéra bedzie pomocna w wyborze optymalnego rodzaju
znieczulenia.

W razie watpliwosci prosimy o zadawanie pytan.

Podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem prosimy o podpisanie zgody na znieczulenie.

WZROST: WAGA:

) SR rok ... rodzaj znieczulenia ...............
o) TSRS rok ............ rodzaj znieczulenia ...............
(o) TSRS rok ..oooeee... rodzaj znieczulenia ...............
o ) TP rok ... rodzaj znieczulenia ...............
Czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie? o NIE DOTYCZY oTAK | o NIE | o NIEWIEM
Czy miat Pan(i) przetaczang krew? OTAK | oNIE | o NIEWIEM
Czy w Pana(i) rodzinie wystgpity powikfania zwigzane ze znieczuleniem? OTAK | oNIE | o NIEWIEM

Wiasciwe zaznaczy¢ (jesli TAK, podkresli¢ nazwe choroby):

Choroby serca (zawat, zapalenie, niedokrwienie serca, wada serca), materiaty wszczepione,

oTAK | oNIE | o NIEWIEM
(stenty, zastawki, rozrusznik, kardiowerter-defibrylator, inne)

Choroby krazenia (ciSnienie krwi - wysokie, niskie, omdlenia, zmeczenie, dusznos¢, inne) oTAK | oNIE | o NIEWIEM

Choroby naczyn (zylaki, béle tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie koriczyn, zapalenie zyt, materiaty

. . . oTAK | oNIE | o NIEWIEM
wszczepione - stenty, porty naczyniowe, inne)

Choroby ptuc i drog oddechowych (gruzlica, astma, obturacyjne choroby ptuc, czeste zapalenia

TAK NIE NIE WIEM
oskrzeli lub ptuc, inne); COVID 19 - jesli tak to kiedy?..................... - - -

Choroby zotgdka (zapalenie, choroba wrzodowa, refluks zotgdkowo-przetykowy i inne) oTAK | oNIE | o NIEWIEM
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Choroby watroby i drég zétciowych (26ttaczka, sttuszczenie, marskos$é watroby,

. S . oOTAK | oNIE | o NIEWIEM
kamica pecherzyka zétciowego, inne)

Choroby uktadu moczowego (niewydolnos$¢ nerek, kamica, trudnosci w oddawaniu moczu, inne) oTAK | oNIE | o NIEWIEM

Choroby przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa, inne) oTAK | oNIE | o NIEWIEM
Choroby tarczycy (nadczynno$é, niedoczynnosé, inne) OTAK | oNIE | o NIEWIEM
Choroby oczu (jaskra, za¢ma, inne) OTAK | oNIE | o NIEWIEM

Choroby neurologiczne (czeste utraty przytomnosci, padaczka, porazenia, drgawki,

D . oTAK | oNIE | o NIEWIEM
przebyty udar mézgu, inne)

Zmiany nastroju (depresja, nerwica, inne) OTAK | oNIE | o NIEWIEM

Choroby uktadu ruchu (bdle korzonkowe, choroba zwyrodnieniowa stawow, kregostupa,

. T o TAK | oNIE | o NIEWIEM
schorzenia miesni, inne)

Choroby krwi i krzepniecia (hemofilia, sktonnos¢ do krwawien i siniakdw, inne), stosowane

. . o TAK | o NIE | o NIEWIEM
leczenie przeciwzakrzepowe

INNE ChOroDbY NIE WYMIENIONE POWYZEJ: ..eeiueeiuiieiiieeiite ettt ettt ettt ettt e bt e bt e et esbeesabe e e bt e e sa bt e eas sabeesabeesabeesaseesaseesaseesneeebeeesnneesars

Czy nosi Pan(i):

Protezy zebowe:| TAKo | NIEO Soczewki kontaktowe: | TAKo | NIEO Aparat stuchowy:| TAKD NIE O

Czy pije Pan(i) alkohol? o TAK, REGULARNIE 0O TAK, OKAZJONALNIE o NIE

O TAK (1€ 1 0T KIEAY) 1.veenveriieieiiieiete sttt sttt sttt st b e s bt et bt eat e sbees she e bestesbeenbesaaenes

Czy pali Pan(i) papierosy?
O NIE (ew. od kiedy Pan/i Ni@ Pali) ...ccecceeriieeieieiieiesese ettt e e ae e aesae enaesneeneenes

Czy zazywa Pan(i) érodki nasenne, I S T TSSOSOt

uspokajajgce, przeciwdepresyjne:

o NIE

Dla kobiet:

Stosowanie lekéw hormonalnych (antykoncepcja, hormonalna terapia zastepcza) o -

Czy jest Pani w cigzy? OTAK | oNIE |Kiedy miata Pani ostatnig miesigezke?.......ccouevveoiiiiiiiie e

Data i podpis Pacjenta
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Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, ze:

Lekarz (imie i nazwisko):

Przeprowadzit ze mng rozmowe, w ktdrej po zapoznaniu sie z ogdlnym stanem mojego zdrowia, uzyskaniu
informacji w zakresie stosowanych przeze mnie lekéw, uzywek zaproponowat mi rodzaj znieczulenia:

o ogolne

o blokada centralna

o blokada splotéw i/lub nerwéw obwodowych

o analgosedacja*
Oswiadczam, ze zapoznatam/em/ sie z zawartymi powyzej informacjami na temat znieczulenia i rozumiem ryzyko
zwigzane ze znieczuleniem. Oswiadczam, ze lekarz przedstawit mi w sposdb zrozumiaty i wyczerpujacy mozliwe do
zastosowania w moim przypadku metody znieczulenia oraz ich nastepstwa i powiktania, wyjasnit mi réwniez
nastepstwa i rokowanie zwigzane z niewyrazeniem zgody na proponowane postepowanie. Oswiadczam, ze lekarz
wyjasnit mi wszelkie watpliwosci, jakie miatem oraz ze miatem petng mozliwos¢ zadawania pytan i czas na podjecie
decyzji. Rozumiem konieczno$¢ wykonania znieczulenia do planowanego u mnie zabiegu.
Rozumiem, ze kazdy rodzaj znieczulenia, pomimo dotozenia nalezytej starannosci podczas jego wykonywania,
niesie ze sobg ryzyko wystgpienia niewymienionych wyzej i niedajacych sie przewidzie¢ powiktan.
Rozumiem, ze zaproponowany mi sposéb znieczulenia wybrano kierujac sie aktualng wiedzg medyczng oraz biorgc
pod uwage aktualny stan mojego zdrowia i rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego.
Rozumiem, ze mogg zaistnie¢ powody medyczne, jak i techniczne, ktére mogg zmusié lekarza przeprowadzajgcego
znieczulenie do zmiany rodzaju znieczulenia zaréwno przed udzielanym $wiadczeniem jak i w trakcie jego trwania,
jak rowniez do odstgpienia od znieczulenia. Rozumiem, Zze niekiedy przy zastosowaniu znieczulen regionalnych
efekt znieczulenia moze by¢ niewystarczajgcy i moze zajs¢ koniecznos$¢ zastosowana innego rodzaju znieczulenia, w
tym znieczulenia ogdlnego.
Rozumiem, ze w uzasadnionych przypadkach moze zajs¢ konieczno$¢ zastosowania dodatkowych interwencji w
postaci wprowadzenia kaniuli do tetnicy i/lub do zyty gtéwnej, cewnikowania pecherza moczowego, przetoczenia
preparatéw krwiopochodnych, kontynuacji sztucznej wentylacji po operacji oraz ewentualnego przyjecia do
Oddziatu Intensywnej Terapii.

Wyrazam zgode na proponowane znieczulenie:

| ZABIEG TAK* NIE*
...................... e s

Il ZABIEG TAK* NIE*
...................... s s

Przyczyny nieuzyskania PiS@MNE] ZEOAY: ..........ccco e ie ittt e s e st sre st et s s e e e et sbeeteene e s et et e s enneane et s

Data Pieczatka i podpis Lekarza
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KWALIFIKACIA
PESEL: vttt e
Rodzaj zabiegu:
Data zabiegu:
ASA: . SKALA MALLAMPATIEGO: ..ccevvrerrreresenennne.
GRUPA KRWI: o TAK 0 NIE WYMAGANA 0 ZLECONA/DO SPRAWDZENIA
RTG klatki piersiowej: o TAK o NIE WYMAGANE 0 ZLECONE/DO SPRAWDZENIA
Badania lab. do uzupelnienia: | s
EKG o TAK 0 ZLECONE/DO SPRAWDZENIA
Konsultacja ....ccceevvvevevenennnns : o TAK o NIE 0 DO WYKONANIA
OCENA RYZYKA:
Infekcji: 0 MALE o SREDNIE 0 DUZE
Zaburzen rytmu serca: 0 MALE o SREDNIE 0 DUZE
Krwawienia: 0 MALE 0 SREDNIE 0 DUZE
Zakrzepicy zyt gtebokich: 0 MALE 0 SREDNIE o DUZE
PREMEDYKACJA:
Do podania w Sali Nadzoru
Poznieczuleniowego:
- waleku B
UWWAGI: | e e s

Pieczatka i podpis Lekarza
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