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g pot
Pesel: zaczytywane przez system

Nr. w WG: zaczytywane przez system

Pl

anowana operacja: zaczytywane przez system

Nazwisko i imie/imiona przedstawiciela ustawowego:

Wiekszos¢ operacji wymaga znieczulenia. Znieczulenie moze tez okazac sig konieczne podczas

wykonywania niektérych procedur diagnostycznych.

Rolg anestezjologa jest wybranie optymalnego sposobu postgpowania anestezjologicznego w oparciu
o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz specyfike planowanego zabiegu operacyjnego
lub diagnostycznego.

Wszystkie dziatania anestezjologiczne przy spetnieniu wspotczesnych standardow sg bezpieczne dla
pacjenta, jednak kazda nawet najprostsza czynno$¢ medyczna jest zwigzana z mozliwoscig wystapienia
zdarzen niepozadanych.

Szczegolowe i prawdziwe przedstawienie swojego stanu zdrowia i zazywanych lekow oraz bezwzgledne
zastosowanie sie do zakazu spozywania pokarméw statych do 6 godzin przed zabiegiem i napojow klarownych
do 2 godzin przed znieczuleniem pozwoli anestezjologowi zminimalizowac ryzyko powikian.

W okresie poprzedzajgcym zabieg lekarz anestezjolog po rozmowie, badaniu oraz zapoznaniu sig

z

dokumentacja medyczng i wynikami badan, podejmie decyzje o rodzaju znieczulenia i wyjasni ewentualne

watpliwosci.

1. Informacie n

I. ZNIECZULENIE OGOLNE (potocznie zwane narkoza)

Jest to kontrolowane, czasowe i odwracalne zniesienie $wiadomosci, odruchéw obronnych i odczuwania
bolu. Leki niezbedne do wprowadzenia do znieczulenia (przeciwbolowe, usypiajace i zwiotczajgce miesnie)
podaje sie droga dozylng, po uprzedniej kaniulacji naczynia obwodowego lub drogg wziewng przez maske
twarzowg. W przypadku niektérych zabiegdéw konieczne moze by¢ zatozenie dostepu centralnego i/lub linii
tetniczej. W zwigzku z potrzeba zwiotczenia migesni konieczne jest wprowadzenie rurki intubacyjnej do tchawicy,
w uzasadnionych przypadkach do oskrzela lub uzycie maski krtaniowej i prowadzenie oddechu zastepczego
przez respirator. Podczas znieczulenia ogolnego lekarz anestezjolog wraz z pielegniarkg anestezjologiczng
pozostaje caty czas w poblizu znieczulanego pacjenta czuwajac nad jego bezpieczenstwem i leczac na biezgco
ewentualne niepozgdane objawy uboczne procedury.

Il. SEDACJA

Sedacja polega na podazy lekow/srodkow farmakologicznych powodujacych uspokojenie oraz
ztagodzenie nieprzyjemnych doznan. Czesto powoduje niepamie¢ zdarzenia, przy zachowanej wspotpracy
pacjenta.
Wyroznia sie kilka poziomow sedacji:

Obowiazuje od 15 kwietnia 2026 r./
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1. Minimalna sedacja : pacjent otrzymuje niewielka dawke w/w $rodkow; czuje sie zrelaksowany, rozluzniony,
nie martwi si¢ o wydarzenia w swoim otoczeniu. Jest przytomny, moze rozmawiaé, czesto pamieta
przeprowadzong procedure (na ogoét bez szczegétéow). Minimalna sedacja nie wplywa na  wydolnosé
oddechowo-krazeniowa.

2. Umiarkowana sedacja (swiadoma sedacja): pacjent otrzymuje wieksza dawke w/w srodkéw; czuje sie
bardziej zrelaksowany i senny w poréwnaniu do sedacji minimalnej. Pacjent moze rozmawia¢, wykonywa¢
proste polecenia, pamietac niektére fragmenty zabiegu. Umiarkowana sedacja na ogoét nie pogarsza
wydolnosci krgzeniowo-oddechowe;.

3. Gigboka sedacja: pacjent otrzymuje na tyle duzg dawke w/w $rodkéw, ze zasypia w trakcie procedury
medycznej. Nie ma mozliwosci prowadzenia rozmowy, na ogot nie pamieta elementéw zabiegu. W trakcie
gtebokiej sedacji mogg wystapi¢ zaburzenia oddechowe, podczas ktérych anestezjolog wspomaga oddech z
uzyciem odpowiedniego sprzetu.

4. Anlgosedacja: polega na podazy $rodkéw uspokajajgcych oraz silnych lekéw przeciwbélowych; moze byé
stosowana jako samodzielna procedura lub stanowi¢ uzupetnienie znieczulenia regionalnego (miejscowego).

W zaleznosci od potrzeb zespét anestezjologiczny ptynnie dostosowuje poziom i rodzaj sedacji do sytuacji
klinicznej (np. pogtebia lub dodaje leki przeciwbdlowe).

* pacjent ma zaktadang kaniule dozylng (chyba ze posiada wkiucie dozylne),

+ zostaje wdrozone monitorowanie czynnosci zyciowych (na ogoét: ciagly zapis czynnosci elektrycznej serca,
pulsoksymetria, cisnienie tetnicze),

* w zaleznosci od potrzeb moga by¢ dozylnie podawane piyny,

+ czesto stosuje sie tlenoterapie bierng — tzn. podaje tlen za pomoca miekkich masek twarzowych lub
specjalnych cewnikow donosowych (tzw. ,wasy tlenowe”),

* lekarz anestezjolog podaje odpowiednio dobrang dawke srodkow sedatywnych oraz — w zaleznosci od
potrzeb — przeciwbolowych,

« w trakcie trwania catej procedury pacjent pozostaje pod statym nadzorem zespotu anestezjologicznego,

« w zaleznosci od potrzeb poziom i rodzaj sedacji dostosowuje sie do sytuacji klinicznej (np. pogtebia, sptyca
lub dodaje leki przeciwbodlowe).

Po zakonczeniu sedacji,pacjent pozostaje pod specjalistycznym nadzorem do czasu powrotu wydolnosci
oddechowo — krgzeniowej i/lub odzyskania $wiadomosci.

l1l. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

Znieczulenie podpajeczynowkowe polega na podaniu leku miejscowo znieczulajgcego do kanatu
kregowego (wewnatrz kregostupa). Powoduje to przejéciowe zablokowanie czucia bélu, najczesciej w dolnej
potowie ciata, przez okres od kilkudziesieciu minut do kilku godzin — w zaleznosci od dawki oraz rodzaju leku
znieczulajacego. Na ogét dochodzi do przejsciowego zablokowania mozliwosci poruszania nogami.
Przed wykonaniem znieczulenia zaktadane jest wkiucie dozylne (jedno lub dwa — w zaleznosci od potrzeb)
oraz podawane sg dozylne ptyny.

Strona2z 10
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Pacjent jest utozony na stole operacyjnym na boku lub w pozycji siedzacej. Miejsce wkiucia ,do kregostupa” —
najczesciej okolica ledzwiowa — bedzie kilkukrotnie zdezynfekowana odpowiednimi $rodkami. Na ogot
wstrzykuje sie réwniez niewielkg ilos¢ srodka znieczulajgcego w tkanke podskérng, aby ,znieczuli¢ skore”  w
miejscu wkiucia do kregostupa. Nastepnie — czesto z pomocg personelu dodatkowego — ukiada sig tulow
chorego tak, aby maksymalnie ,wypchnac¢’ okolice ledzwiowg w strone lekarza znieczulajgcego. W kolejnym
etapie anestezjolog wprowadza igle do kanatu kregowego i podaje lek znieczulajgcy. Znieczulenie
rozprzestrzenia sie” od dolnych okolic ciata ku gérze w przeciggu od kilku do okoto 30 minut (na ogét 10 minut).
Wspotpraca z zespotem anestezjologicznym oraz dobre wyeksponowanie okolicy ledzwiowej (,wypchniecie
plecow”, ,koci grzbiet’) utatwiajg, a czasem wrecz umozliwiajg sprawne i bezbolesne przeprowadzenie
znieczulenia.

Typowe przeciwwskazania do znieczulenia podpajeczynéwkowego obejmuja:

* brak zgody pacjenta

* brak wspotpracy ze strony pacjenta

» zaburzenia krzepniecia krwi

* niektére schorzenia neurologiczne

+ stenoza kanatu kregowego okolicy ledzwiowe;

* sepsa / posocznica

* hipowolemia lub wstrzgs

» niektore specyficzne choroby uktadu krgzenia

» znaczne znieksztatcenie lub ciezkie choroby kregostupa

- zmiany zapalne / zakazenie skdry w miejscu planowanego wkiucia

» nasilone bodle glowy i kregostupa w wywiadzie

« uczulenie na $rodki znieczulenia miejscowego

| !l

l. ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogolne umozliwia przeprowadzenie rozlegtych zabiegdw operacyjnych w obrebie gltowy, szyi,
klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy i konczyn gornych i dolnych.
Zalety znieczulenia ogoinego to wystapienie snu podczas operacji, niepamie¢ zabiegu i zniesienie bolu.

Il. SEDACJA
Celem sedacji jest zapewnienie pacjentowi komfortu oraz zniesienie nieprzyjemnych doznan/bslu w trakcie
tych procedur medycznych, ktére nie wymagajg znieczulenia ogolnego.

lll. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE
Celem znieczulenia podpajeczynéwkowego jest uzyskanie znieczulenia umozliwiajgcego wykonanie
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zabiegow w obrebie dolnych obszaréw ciata, to jest podbrzusza ponizej pepka, krocza, konczyn dolnych.
Czesto zapewnia dodatkowy efekt przeciwbolowy bezposrednio po zabiegu.

W czasie zabiegu Chory pozostaje przytomny, ale jesli sobie tego zyczy — moze otrzymac dozylne leki
wywotujgce uspokojenie lub plytki sen.

Niektorzy Pacjenci mogg odczuwaé dotyk, pociaganie, ucisk, ,zdretwienie” w znieczulonej okolicy.
Odczuwanie bolu lub znacznego dyskomfortu w operowanej okolicy musi by¢ natychmiast zgtoszone do lekarza
zZnieczulajgcego i skutkuje na ogét wykonaniem znieczulenia ogélnego.

Po zabiegu znieczulenie ustepuje od gornych obszaréw ciata (okolica podbrzusza) ku dofowi w okresie od
kilkudziesieciu minut do kilku godzin od podania leku do kanatu kregowego. W tym czasie pacjent pozostaje w
fozku, stara sie nie podnosi¢ gtowy do goéry (mozna kreci¢ glowg na boki). Gwaltowne zrywanie sie z t6zka,
podnoszenie glowy do géry w czasie trwania znieczulenia moze skutkowaé wystapieniem silnych bélow gtowy.
Po catkowitym ustapieniu znieczulenia, jezeli nie ma dodatkowych zalecen ze strony anestezjologa lub
chirurga, mozna zacza¢ ostroznie uruchamianie. Czas pozostawania w t6zku w pozycji lezgcej wynosi
zazwyczaj minimum 6 godzin. Na ogdt nie ma koniecznosci lezenia w t6zku bez ruchu przez 24 godziny.
Nalezy pamieta¢,aby wczesnie zglosic personelowi oddziatu wystapienie dolegliwosci bolowych, ktore
zazwyczaj bedg narasta¢ wraz z ustepowaniem znieczulenia.

lll. Ryzyko zabiegu i mozliwe powikiania

I. ZNIECZULENIE OGOLNE

Z wykonaniem znieczulenia ogélnego zwigzane jest ryzyko powikian. Stopien ryzyka zalezy od wielu
czynnikdéw , m.in. choroby podstawowej, chorob wspétistniejacych, wieku chorego, rozlegtosci i miejsca
planowanej operacji oraz jej trybu.
Ryzyko to jest znacznie podwyzszone u chorych otylych, obcigzonych chorobami towarzyszgcymi takimi jak :
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa, astma oskrzelowa, POCHP, bezdech senny, niewydolnos¢
nerek, zespot uzaleznienie alkoholowego, nikotynizm, zespot kruchosci oraz u kobiet ciezarnych i oséb z
petnym zotadkiem.
Nalezy podkreslic, ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkow powiktania sg nastepstwem zaburzen
wywotanych przez chorobe podstawowg lub choroby wspétistniejace. W przypadku pacjentow bez chorob
dodatkowych ryzyko powikian jest niewielkie, jednak nie mozna go catkowicie wykluczyc.

Do powikfan znieczulenia ogélnego nalezg :

1. Powiktania lekkie niezagrazajgce zyciu i zdrowiu :
* bél gardta, chrypka, uczucie drapania

« trudnosci w przetykaniu

* uczucie dusznosci

* nudnosci i wymioty
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« trudnosci z utrzymaniem droznoéci drog oddechowych i i zwigzane z tym uszkodzenia zgbow, warg, jezyka,
tukdéw podniebiennych

* bole i zawroty gtowy

+ dezorientacja ( zwlaszcza u 0sob w wieku podesztym )

» krwiak w miejscu wkiucia dozylnego

« przejéciowa niedroznos¢ tetnicy po kaniulacji

» bole miesniowe

2. Powiklania zagrazajace zdrowiu :

« otarcie rogowki

* niewielkie reakcje alergiczne na leki anestezjologiczne

« $rodoperacyjne krotkotrwate odzyskanie Swiadomosci

+ porazenie nerwéw spowodowane utozeniem na stole operacyjnym

« uszkodzenia krtani i tchawicy podczas intubacji

+ uszkodzenia zebdw podczas intubacji wymagajgce leczenia stomatologicznego
« przediuzone dziatanie lekéw zwiotczajgcych migsnie

* pozanaczyniowe podanie leku

3. Powiktania zagrazajace zdrowiu i zyciu :

* nieudana intubacja

* niedotlenienie organizmu zwigzane z trudnosciami w wentylacji, w tym uszkodzenie mozgu

+ powiktania sercowo — naczyniowe (zaburzenia rytmu, ciezka hipotensja, zawat serca, wstrzas kardiogenny,
ciezka bradykardia, zatory i zakrzepy, udar mézgu, nagte zatrzymanie krgzenia)

» powikiania oddechowe (ciezki skurz oskrzeli, kurcz krtani)

* aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolnos¢ oddechowa i/ lub zapalenie ptuc

» odma optucnowa

» ciezkie reakcje alergiczne, wstrzgs uczuleniowy

« ciezkie reakcje poprzetoczeniowe

* nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne - goraczka ztosliwa (zagrazajgcy zyciu gwattowny wzrost
temperatury)

-zgon

4. Oprocz wymienionych powikiarn zwigzanych bezpos$rednio ze znieczuleniem ogdinym mozliwe jest
wystgpienie powiktan zwigzanych z wykonywaniem niezbednych dodatkowych procedur takich jak :

» zatozenia wkiucia centralnego (krwiak, zator, odma optucnowa, rozedma podskorna, zakazenie, uszkodzenie
Sciany naczynia, uszkodzenie serca, zaburzenia rytmu, uszkodzenie splotu, nakiucie tetnicy, nakiucie
przewodu piersiowego, tamponada serca, nieprawidtowe potozenie cewnika, przemieszczenie cewnika poza
Swiatto naczynia, powiktania zakrzepowo zatorowe)
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* zatozenie linii tetniczej (krwiak, uszkodzenie naczynia, zator, zakrzepica, zakazenie, niedokrwienie koriczyny,
wigcznie z interwencja chirurga naczyniowego)

+ zatozenie sondy zotgdkowe] (uszkodzenie $luzéwki nosa i jamy ustnej)

* wykonanie przezprzetykowej echokardiografii (perforacja przetyku)

* zatozenie drenazu do jam optucnowych (uszkodzenie ptuca, naczyn krwionosnych, nerwoéw, krwawienie, odm
optucnowa, rozedma podskérna, nieprawidtowe potozenie drenu, zakazenie.

+ zalozenie cewnika Swana-Ganza (uszkodzenie naczynia lub serca, zaburzenia rytmu, zakrzepica, zator
powietrzny, zapetlenie cewnika, krwiak w miejscu wkiucia, odma optucnowa lub podskérna, uszkodzenie
splotow i nerwow, krwotok — zwlaszcza u pacjentdéw z zaburzeniami krzepniecia, zakazenie, uszkodzenie
zastawki).

Moga réwniez wystgpi¢ inne niekorzystne nastepstwa zabiegu, ktérych nie mozna przewidzie¢ w danej chwili.

Il. SEDACJA

* rozszerzenie znieczulenia do znieczulenia ogélnego

= otarcia rogowki

 depresja oddechowa

* hipotonia (spadek cisnienia)

» bradykardia (zwolnienie pracy serca)

« zaburzenia rytmu

» wszystkie rodzaje alergii ze skurczem oskrzeli i wstrzgsem wigcznie

* zachtysniecie

« w wyjatkowych sytuacjach moze wystgpi¢ zatrzymanie krazenia i zgon

lIl. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

Mozliwe weczesne powikiania znieczulenia podpajeczynowkowego:
« spadek ci$nienia tetniczego (wzglednie czesto)

* dusznosc

* nudnosci i wymioty

« bradykardia (okoto 10% znieczulen)

» zatrzymanie akcji serca (bardzo rzadko)

+ catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe (bardzo rzadko)

» spadek temperatury ciata

+ reakcja uczuleniowa na zastosowane leki

V. Odlegle skutki zabiegu
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I. ZNIECZULENIE OGOLNE

W okresie pooperacyjnym moze wystapi¢ niewydolno$¢ oddechowa wymagajgca przediuzonej
respiratoroterapii, uszkodzenie moézgu zwigzane z niedotlenieniem, zaburzenia orientacji, psychoza
pooperacyjna (wymagajgca unieruchomienia i leczenia farmakologicznego), zgon.
W/w powiktania wystepujg rzadko i dotyczg szczegolnie pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych.

Il. SEDACJA
« zachtystowe zapalenie ptuc
« w przypadku wstrzasu lub zatrzymania krazenia, niedotlenienie mozgu i/lub zgon

lll. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE
Mozliwe pdZne powikiania znieczulenia podpajeczyndéwkowego:
» mimowolne zatrzymanie moczu (okoto 1,5-3% Chorych)
« popunkcyjne béle glowy (mogg wystapi¢ u okoto 1% Chorych)
* bole plecow
» przemijajgce podraznienie nerwow (bodle, parestezje)
« ciezkie powiktana neurologiczne (bardzo rzadko, ok.1:50 tysigcy procedur)
- trwate uszkodzenie nerwow
- uszkodzenie rdzenia kregowego
- zakazenie kanatu kregowego (zapalenia opon, ropien)
- powiktania krwotoczne (krwiaki rdzeniowe)
- paraliz konczyn doinych

VAitematYmePmﬁbv postepowania

I. ZNIECZULENIE OGOLNE

W przypadku niektorych zabiegow mozliwe jest wykonanie znieczulenia regionalnego.
W przypadku rozlegtych zabiegdw lub zabiegdw z zakresu gtowy, szyi, klatki piersiowe]j i nadbrzusza nie ma
innej metody znieczulenia.

Il. SEDACJA
Alternatywg dla sedacji jest wykonanie znieczulenia ogdlnego lub w wybranych sytuacja klinicznych —

regionalnego (miejscowego).

lll. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE
Alternatywa do znieczulenia podpajeczyndwkowego (w razie braku zgody lub niepowodzenia wykonania
znieczulenia) jest znieczulenie ogdlne, ewentualnie w wybranych sytuacjach- znieczulenie zewnatrzoponowe.
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VI, Skutki odmowy i nieﬁdd}é&ig;moﬁgnowanégo:sposéi)ijﬁil:éczehia e o

l. ZNIECZULENIE OGOLNE
Skutkiem odmowy jest brak mozliwosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i zwigzane z tym
nastepstwa.

Il. SEDACJA
Skutkiem odmowy wykonania sedacji jest na ogd brak mozliwosci przeprowadzenia procedury
medycznej/zabiegu, z powodu nieakceptowalnego dyskomfortu i/lub duzego natezenia bolu.

ll. ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE
Skutkiem odmowy jest wybdr alternatywnego znieczulenia, jezeli nie ma przeciwwskazan.

Oswiadczam, ze pacjent nie jest zdolny do podpisania swiadomej zgody na znieczulenie do
zabiegu operacyjnego.

data, podpis i pieczatka lekarza
1. Oswiadczenia pacjenta
Niniejszym oswiadczam, ze:

1) Zapoznatemftam' sie z trescig formularza i zrozumiatem/ftam' informacje dotyczace
v wformularzu i

przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.

2) Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan, na wszystkie udzielono
mi wyczerpujacych i zrozumiatych dla mnie odpowiedzi.

3) Znane mi sg mozliwe reakcje niepozgdane (powiktania) zwigzane

Z

1 Niepotrzebne skresli¢
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a takze skutki uboczne zwigzane z zaniechaniem tego leczenia.

4) Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam' istotnych informacji dotyczgcych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

5) Wyrazam zgode na uzasadnione rozszerzenie postepowania anestezjologicznego (przetaczanie
dozylne ptynow, transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych, dodatkowe wkiucie dozyine, leczenie
krazeniowe i oddechowe) jak rowniez zmiane rodzaju znieczulenia.

6) Przekazano miréwniez informacje o mozliwosci wycofania zgody w kazdej chwili.

""""""""""""""""" Podpis pacjenta lub dziecka Podpls przedstawiciela -
powyzej 16 r.z ustawowego

Po wystarczajacym czasie do namystu o$wiadczam, ze WYRAZAM DOBROWOLNIE ZGODE
na znieczulenie do zabiegu operacyjnego:

o 0golne o regionalne o sedacja
------------- L i pacienta b dziecka  Podpis przedstawiciela
powyzej 16 r.z ustawowego

Po wystarczajacym czasie do namysiu oéwiadczam, ze NIE_ WYRAZAM ZGODY na znieczulenie
do zabiegu operacyjnego, jednoczesnie oswiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego' odmowy wyrazenia zgody na proponowane

leczenia:
------------- e e b ek Podpls prasdstawiola
powyzej 16 r.z ustawowego
KWALIFIKACJA ANESTEZJOLOGICZNA
Serce 0 akcja miarowa O akcja niemiarowa oHR......... O
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Pluca O szmer pecherzykowy o szmer patologiczny o fenomeny
Uz¢bienie |0 pelnie oubytki 0 proteza
Mallampatii |0l oll olll oIV
Odgigcie glowy | o prawidlowe 0 ograniczone
Odl. tarczowo- |0 <6cm ©6cm 0> 6cm
brodkowa
Badania o morfologia o uklad krzepniecia 0o elektrolity o EKG o RTG-klp
ASA ol oll oll aolV oV oVl
Tryb zabiegu |0 planowy 0 przyspieszony 0 pilny 0 natychmiastowy
Znieczulenie |0 ogélne 0 regionalne 0o sedacja
Preparaty |ocME............. j DOFFP.iecesns J ogrupakrwi.............
krwi
Premedykacja
Zalecenia
Uwagi

data, podpis i pieczatka lekarza anestezjologa
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