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Formularz Swiadomej zgody na znieczulenie
Znieczulenie w trybie jednego dnia / ambulatoryjnym
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W zaplanowanej u Pana (Pani) procedurze przewidywane jest postgpowanie wymagajgce znieczulenia, Mysl ta budzi¢
moze lgk i obawy wynikajgce w duzej mierze z braku informacji na temat tego, co sie bedzie dziato przed, w trakcie i po
zabiegu (badaniu) wymagajgcym znieczulenia. Mamy nadzieje, Ze to, co przeczyta Pan (Pani) ponizej, pomoze lepiej
zrozumie¢ przebieg przysztych wydarzen i w jakiej$ mierze Pana (Pania) uspokoi.
Lekarzem specjalistg wykonujgcym znieczulenie jest ANESTEZJOLOG. Wspotpracuje on ze wszystkimi, ktérzy wigczeni
sq w przebieg badania lub zabiegu instrumentalnego. Wykonujac znieczulenie dba o bezbolesnosé, bezpieczenstwo
i prawidtowe funkcjonowanie Pana (Pani) organizmu podczas zabiegu (badania) oraz bezposrednio po ich zakoriczeniu.
Zadanie lekarza Anestezjologa nie jest tatwe, ale dzieki wiedzy, jakg posiada oraz umiejetnosci wiaéciwego postugiwania
si¢ silnie i szybko dziatajgcymi lekami, odpowiednig technikg i specjalng aparaturg, znieczulenie jest bezpieczne.
Anestezjolog bedzie rozmawiat z Panem (Pania) przed zabiegiem wymagajacym znieczulenia. Zapyta wéwczas o inne,
wczesniej przebyte operacje i znieczulenia, choroby wspétistniejace, stosowane na co dzien leki i ewentualne uczulenia.
Bedzie interesowat sie wszystkimi przebytymi chorobami, obecnymi dolegliwosciami i samopoczuciem. Nalezy z nim
szczerze porozmawia¢ i wyjasni¢ swe watpliwosci. Po zbadaniu Pana (Pani) i analizie wynikéw badan przedoperacyjnych
(laboratoryjnych, EKG) Anestezjolog wybierze najbardziej korzystny i bezpieczny sposéb znieczulenia dostosowany do
rodzaju planowanej operacji (zabiegu), ogdlnego stanu zdrowia i w miare mozliwo$ci Pana (Pani) zyczen.
Najczesciej wykonywanym znieczuleniem do tego typu zabiegéw jest znieczulenie TIVA (ang. Total Intravenosus Anesthesia
tzn. znieczulenia catkowicie dozylne). Jest to rodzaj znieczulenia ogéinego, podczas ktérego leki podawane dozylnie, przez
zalozony wenflon, wplywajg na stan $wiadomosci oraz dolegliwosci bdlowe wywolujac odwracalne, krotkotrwate
znieczulenie, analgezje (dziatanie przeciwbolowe) oraz niepamieé¢ wsteczna. W trakcie znieczulenia TIVA bedzie Pan (Pani)
monitorowana w sposob ciggty w czasie trwania procedury oraz bedzie Panu (Pani) podany tlen poprzez maske twarzowa
lub wasy tlenowe. Podczas tego typu znieczulenia do planowanej procedury nie ma koniecznosci intubaciji i przyrzgdowego
zabezpieczenia drog oddechowych oraz prowadzenia kontrolowanej wentylacji mechanicznej, tzn mowigc wprost oddycha
Pan (Pani) sama a lekarz specjalista Anestezjologii przez caly okres znieczulenia kontroluje saturacje i dostosowuje swoje
postgpowanie w zaleznosci od sytuacji. W przypadku gdy w skutek dziatania lekéw dojdzie do depresji oddechowej (skutek
niepozadany dziatania lekéw anestetetycznych) lekarz anestezjolog moze przeja¢ za Pana (Panig) dostarczanie tlenu do
organizmu poprzez wentylacje workiem samorozprezalnym lub w wyjatkowych sytuacjach intubacje dotchawiczg oraz
wentylacje mechaniczna.
W kazdym rodzaju znieczulenia istnieje zagrozenie reakgji uczuleniowej na jeden ze sktadnikéw zastosowanych lekéw. Moze
ona przebiegac tagodnie (zaczerwienienie w miejscu podania, obrzek, $wiad, stan zapalny), moze tez by¢ grozna dla zycia
(dusznos¢ krtaniowa, spadek ciénienia krwi, wstrzgs, zgon). Stad tak wazne zebranie wywiadu dotyczgce przebiegu
poprzednich znieczulen oraz istniejgcych alergii lekowych u pacjenta. Zawsze nalezy pamietag, iz Zaden lekarz nie jest
w stanie zagwarantowa¢ peinego sukcesu zastosowanego znieczulenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego
ze znieczuleniem.
Niezaleznie od rodzaju znieczulenia Anestezjolog w asyscie pielegniarki anestezjologicznej bedzie stale nadzorowat
podczas trwania operacji (zabiegu) prace serca, ptuc i inne czynnosci zyciowe Pana (Pani) organizmu oraz natychmiast
bedzie leczyt powiktania, gdyby takie wystgpity. Po zakonczeniu operacji (zabiegu), do czasu powrotu wydolnych funkcji
zyciowych i przytomnosci pozostanie Pan/Pani pod opieka lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej. Nastepnie
zaleznie od stanu ogoinego trafi Pan/Pani do sali nadzoru poznieczuleniowego, gdzie po odpowiedniej obserwacji bedzie
mogt Pan (Pani) opusci¢ pracownie a nastepnie szpital. Bardzo wazne jest to aby przez 24 godziny po znieczuleniu nie
prowadzi¢ samochodu lub innych pojazdéw dlatego prosimy aby ze szpitala odebrat Pana (Panig) ktos bliski.

JeZeli po przeczytaniu tej informacji nasuwajg sig Panu (Pani) jakie$ pytania i watpliwosci zwigzane ze znieczuleniem
prosimy o zadawanie pytar w tych sprawach lekarzowi anestezjologowi w trakcie konsultacji anestezjologicznei.

Pacjent znieczulany w trybie planowym zobowigzany jest powstrzymac¢ sie od przyjmowania pokarmow statych
6 godzin przed zabiegiem i piynéw klarownych do 2 godzin przed operacija.
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Po przeprowadzeniu konsultacji anestezjologicznej oraz zapoznaniu si¢ Z dostarczona dokumentacjg medyczng pacjenta
i dostepnymi badaniami laboratoryjnymi pacjenta kwalifikuje do znieczulenia TIVA w trybie jednego dnia/ambulatoryjnym.
Pacjent poinformowany o proponowanym znieczuleniu, mozliwych powiktaniach oraz o konieczno$ci wstrzymania sig od

prowadzenia pojazdow przez okres 24 godzin po znieczuleniu.

OSWIADCZENIE PACJENTA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Zostatem/tam poinformowany/a o celu, stopniu ryzyka, przewidywanych korzysciach i mozliwych powiktaniach wynikajacych
z wykonania proponowanego zZnieczulenia.

W petni zrozumiafem/Aam informacje wyzej opisane i przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem.

[ Swiadoma zgoda

Wyrazam $wiadoma zgodg na przeprowadzenie proponowanego znieczulenia oraz na ewentualne konieczne w tym
przypadku dodatkowe zabiegi, jak réwniez na towarzyszace temu postgpowanie (transfuzje, infuzje, stosowanie
niezbednych lekéw) w czasie trwania oraz po zabiegu.

Wyrazam $wiadoma zgode na przyjecie do Oddziafu Intensywnej Terapii w przypadku zaistnienia wskazan.

Zgadzam sig na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie postgpowania anestezjologicznego, w tym zmiang
rodzaju znieczulenia.

Data: ......ooovviivnieienns

Pieczatka i podpis lekarza anestezjologa Podpis pacjenta / opiekuna prawnego

Odmowa
Nie wyrazam zgody na wykonanie znieczulenia. Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia / dla zdrowia i zycia pozostajacej pod mojg opiekq prawng*osoby.

Pt Tnodpis lokaren anestegjologa Podpis pacjenta / opiekuna prawnego
*niepotrzebne skresli¢

Podpisanie formularza przez pacjenta/opiekuna prawnego jest niemoziiwe z powodu

Pieczatka i podpis lekarza Pieczatka i podpis lekarza
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