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SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE DO ZABIEGU
Imie i nazwisko pacjenta ... PESEL ...

INFORMACJA DLA PACJENTA
| prosimy uwaznie przeczytac /

Zabieg diagnostyczny lub operacyjny, ktéry bedzie u Pana(-i) przeprowadzony wymaga wykonania
znieczulenia, w trakcie ktérego nad Pana(-i) bezpieczenstwem bedzie czuwac¢ lekarz anestezjolog
oraz pielegniarka anestezjologiczna. W dniu poprzedzajgcym zabieg planowy lub krétko przed zabiegiem
lekarz anestezjolog zbada Pana(-ig), by zapoznac¢ sie z Pana(-i) ogélnym stanem zdrowia i dokona¢ wyboru
metody znieczulenia, w czym pomocg bedzie rzetelnie wypetniona Ankieta Anestezjologiczna. W czasie tego
badania lekarz udzieli niezbednych informacji, odpowie rowniez na Pana(-i) pytania dotyczace znieczulenia,
wigzgcego sie z nim ryzyka i ewentualnych powiktan.

Ze wzgledu na ryzyko aspiracji tresci pokarmowej do ptuc - w dniu zabiegu prosimy powstrzymac
sie od napojow minimum 4 godziny, pokarméw statych minimum 6 godzin przed zabiegiem. W dniu zabiegu
nie wolno spozywac alkoholu ! Po zabiegu nie mozna prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, wykonywac¢ prac
na wysokosci a Centrum mozna opusci¢ pod opiekg osoby dorostej. Nie powinno sie tez podejmowac decyzji
majacych skutki prawne.

Okoto 30 minut przed operacjg zostanie Panu(-i) podana tzw. premedykacja w postaci zastrzyku
lub tabletki, ktorg nalezy popi¢ jednym tykiem czystej wody niegazowanej. Celem premedykacji jest fagodne
przygotowanie do wykonania wtasciwego znieczulenia, moze wiec wystgpi¢ uczucie sennosci.

Rodzaje stosowanych znieczulen:

Znieczulenie ogélne (tzw. narkoza) — polega na podaniu dozylnym lub dozylnym i wziewnym sSrodkéw
usypiajgcych, znieczulajgcych i ew. zwiotczajgcych miesnie, co umozliwia bezbolesne przeprowadzenie
zabiegu. Stosowanie s$rodkoéw zwiotczajgcych jest zwigzane z koniecznoscig intubacji (zatozenie rurki
dotchawiczej) dla zapewnienia oddechu zastepczego. Odwrécenie dziatania tych srodkow nastepuje na sali
zabiegowej. Po zabiegu pacjent jest poddawany dalszej obserwacji do czasu, az anestezjolog uzna zdolnos¢
pacjenta do opuszczenia oddziatu.

Znieczulenie regionalne (podpajeczynéwkowe, zewngtrzoponowe, blokada splotéow i nerwdéw obwodowych)
— polega na podaniu srodkéw miejscowo znieczulajgcych, co powoduje czasowe zniesienie przewodzenia
bodzcow bolowych, czasem z ostabieniem lub utratg sity miesniowej w znieczulanym obszarze, ale bez
zniesienia swiadomosci.

Sedacja / Analgosedacja — polega na stosowaniu $rodkéw uspokajajgcych i przeciwbolowych jako
uzupetnienia znieczulenia miejscowego, co ma zapewni¢ wiekszy komfort pacjentowi w trakcie zabiegu.

Mozliwe powikiania i objawy uboczne

Do najczesciej wystepujgcych zalicza sie:

e bdl gardta po intubacji

¢ nudnosci i wymioty

e bdl glowy i bole w okolicy kregostupa po znieczuleniu podpajeczynéwkowym

e przejsciowe uczucie trudnosci w oddychaniu

e uszkodzenia zebow, warg, jezyka, strun gtosowych po intubacji

e nietypowe reakcje alergiczne na stosowane srodki

e przemijajgce trudnosci w oddawaniu moczu
Do ciezkich, bardzo rzadko wystepujgcych powiktan zalicza sie m. in.:

e aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i ciezka niewydolnos¢ oddechowa

e gorgczka ztosliwa

e zatrzymanie krgzenia i zgon
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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
/ wypetnia pacjent, jezeli nie moze — rodzina lub opiekun prawny /

IMI€ I NAZWISKO ... e,

Wiek .........

1.

(lat)

Ankiete prosimy wypelni¢ zaznaczajac krzyzykiem wiasciwg odpowiedz

Czy leczyt sie Pan(-i) w przesztosci lub obecnie z powodu:

- nadcisn
f

- zawatu

- zaburzen rytmu lub innych choréb serca

ienia tetniczego

lub niedotlenienia serca

- cukrzycy (insulina czy tabletki )

f
- gruzlicy

- astmy lub zapalen ptuc

- choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy

- chorob nerek lub uktadu moczowego

- chordb watroby, zottaczki ( zakazna czy mechaniczna )

- chorob tarczycy ( nadczynnos¢ czy niedoczynnosé )

- zylakéw lub zapalenia zyt

- jaskry lub innych choréb oczu

tak ¢

tak

tak ¢

tak ¢

tak ¢

tak

tak ¢

tak ¢

tak ¢

tak

tak ¢

tak ¢

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem

nie wiem



- padaczki, udaru moézgowego lub porazenia ................... tak ¢ nie nie wiem
t
- zaburzen krzepniecia, sktonnosci do sincow lub krwawien tak ¢ nie nie wiem
t
- miastenii lub innych choréb miedni ......................... tak ¢ nie nie wiem
t
- depresiji lub nerwicy tak ¢ nie nie wiem
f
2. Prosimy wymieni¢ inne choroby, z powodu ktérych sie Pan(-i) leczy: ................................
3. Czy w ostatnich dniach wystapity u Pana(-i) objawy infekcji tak ¢ nie nie wiem
'
4. Czy jest Pan(-i) na cos uczulony? tak ¢ nie nie wiem
'
Prosimy WymieniC UCZUIENIA ..........oiiiiiii i e e e et
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5. Czy byt Pan(-i) juz poddany(-a) zabiegowi w znieczuleniu? tak ¢ nie nie wiem
f
Jaki to byt zabieg i kiedy Sie 0Dyl ? ...
Czy wystapity powikiania, JaKie 2 ..o
6. Czy miat Pan(-i) wykonywang transfuzje krwi? tak ¢ nie nie wiem
t
Czy wystapity powikiania, JaKie? ..o
7. Czy wystapit u Pana(-i) znaczny spadek wagi ciata? Jezeli tak, toile ......... kg w cigguilu .....
.... mies.
8. Czy u kogos z Pana(-i) krewnych wystgpity choroby miesni? tak ¢ nie #§ nie wiem
f
9. Czy u kogos z Pana(-i) krewnych wystapily powikiania tak ¢ nie ¢ nie wiem

po zabiegach?



10. lle papierosow pali Pan(-i) dziennie: >20 ¢ 10-20 ¢ <10 ¢ nie pale

wcale ¢

11. Jak czesto pije Pan(-i) alkohol? czesto ¥ rzadko ¥ sporadycznie § nie pije wcale

t

12. Czy nosi Pan(-i) protezy zebowe lub szkta kontaktowe? tak ¢ nie ¢

13. Dotyczy kobiet — czy jest pani w cigzy? tak ¢ nie { nie wiem
f

14. Prosimy wymieni¢ wszystkie zazywane leKi : ...

15. Czy wystepuja u Pana(-i) wady: serca tak § nie ¢ ; wzroku tak ¥ nie ¢ ; stuchu tak ¢

nie §

Planowane znieczulenie: analgosedacja + znieczulenie miejscowe, zn.odcinkowe dozylne,
zn. podpajeczynéwkowe, zn. zewnatrzoponowe, blokada splotu nerwowego, zn. ogéine

OSWIADCZENIE ZGODY NA ZABIEG | ZNIECZULENIE

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(-a) przez lekarza anestezjologa o celach
i skutkach planowanego znieczulenia, jak réwniez o mozliwych powiktaniach, w sposob
satysfakcjonujagcy mnie, bez potrzeby uzyskania dalszych wyjasnien. Oswiadczam, ze Ankiete
zrozumiatem(-am) i na wszystkie pytania odpowiedziatem(-am) zgodnie z prawdg. Miatem (-tam)
mozliwos¢ zadawania pytan i nie mam wiecej pytan.

Wyrazam zgode na zaplanowane znieczulenie i ewentualng zmiane rodzaju znieczulenia
wynikajgca z sytuacji medycznej. Wyrazam réowniez zgode na inne procedury medyczne, ktére mogg
byé niezbedne przed, w trakcie i po zabiegu, w tym transfuzje krwi i preparatéw
krwiopochodnych / nie wyrazam zgody na transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Data .........cocvvvviiiiiiiiiinnnn, Podpis pacjenta .............cccooviiiiiiiiiiiiiiannn.

WYPELNIA LEKARZ ANESTEZJOLOG

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: ABP ................. mmHg. HR ......... /min. ASA ............

Warunki anatomiczne
Do intubacji: MP1 ¢ MP2 ¢ MP3 § MP4 1§ otytos$¢ / krotka szyja ¢

Ruchomos$¢ szyi: petna § ograniczona ¢ brak ¢ zzsk ¥



Wywiad anestezjologiczny: przebyta trudna intubacja ¥ ruchome zeby #§

Pacjent(-ka) jest: ZAKWALIFIKOWANA / NIE ZAKWALIFIKOWANA do zabiegu

w znieczuleniu:  analgosedacja + znieczulenie miejscowe, zn.odcinkowe dozylne, zn. ogdlne
zn. podpajeczynowkowe, zn. zewngtrzoponowe, blokada splotu nerwowego

Potwierdzam, ze pacjent(-ka) zostatf(-a) poinformowana o planowym znieczuleniu, jego celach

i ew. powiktaniach.

Pacjent poinformowany o zwiekszonym ryzyku powiktan okotooperacyjnych ze wzgledu na
wspolistniejace schorzenia: tak ¢ nie ¢ nie dotyczy ¢

Badania laboratoryjne:

GrupakrwiiRh .............ol Kt ol Kreatynina .............

Hb ............. Ht ............. PLT ..o,

APTT ............. PT . INR .............

TSH ............. fT3 fT4 ...

0 0T
Premedykacja: ... min. przed zabiegiem

Zalecenia dodatKkOWe ......... ... e
Data ...........cccooviiiiin... Podpis i piecze¢ anestezjologa .............c.ccoeviiiiiiiiiiiiiiinan,

ALFAMEDICA Sp. z o.0. ul. Kilinskiego 166, 42-218 Czestochowa
tel. (34)314 71 07 fax (34)314 53 22 www.alfamedica.med.pl
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