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Zgoda na znieczulenie ogodlne /
ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

naklejka identyfikujaca
pacjenta

DANE PACIJENTA /imie, nazwisko

RODZAJ PLANOWANEGO ZABIEGU:

Przewidywany termin zabiegu, data:

Przewidywany czas trwania hospitalizacji:
........................... dni
PREHABILITACJA wskazana - TAK NIE

Podpis lekarza kwalifikujgcego do zabiegu:

Nr telefonu: ..o .
Wiek: ........ lat Pteé: K[] ™M[]
Wzrost: ........... cm; Masaciata: .................... kg
Zawod WYKONYWANY: ..ot e e
Wyksztatcenie: ..o .
Zeby ruchome TAK [INIE []
Protezy zebowe TAK [INIE []
Implanty TAK [INIE []
Dotyczy kobiet: czy moze by¢ Pani aktualnie w
cigzy? TAK [INIE []
Czy pozostaje Pan/Pani pod opieka lekarza
specjalisty? TAK [INIE []

[] kardiologa

[ ] neurologa

[ ] pulmonologa

INNEQGO 1EKAIZA: ..ot

Czy zazywat Pan/Pani leki w ostatnich
dniach lub tygodniach? TAK [ INIE []

Jesli TAK, prosze wymieni¢ leki z nazwy, dotyczy

rowniez lekdw przyjmowanych na state i
suplementéw
Lp NAZWA LEKU DAWKA
rano | potudnie | wieczér
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

UCZULENIA/UCZULENIA NA LEK
TAK [ INIE []
TAK [INIE [ ]

Wstrzas anafilaktyczny

Przebyte wczeséniej operacje i pobyty
w szpitalach TAK [ INIE []
Prosze podac rodzaj operacji i rok, w ktérym sie
odbyta

Czy wystapily powiklania w czasie
poprzedniego znieczulenia, trudnosci

z udroznieniem drég oddechowych, jesli
tak, to jakie? TAK [ INIE []

Czy co$ szczegbélnego wydarzylo sie
w zwiazku ze znieczuleniem u czlonkéw

najblizszej rodziny? TAK [INIE []
Czy przetaczano Panu/Pani krew Ilub
preparaty krwiopochodne?

TAK [INIE []

Czy wystgpity jakies powiklania w zwigzku
z przetaczaniem krwi lub preparatéw
krwiopochodnych? TAK [ INIE []
Jesli tak to jakie?

Czy stwierdzono u Pana/Pani wczesniej lub
obecnie chorobe ktéregos z podanych
ponizej uktadow lub narzadow?

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

TAK [INIE []
Zaburzenia rytmu serca TAK [INIE []
Wada serca TAK [INIE []
Choroba niedokrwienna serca TAK [INIE []
Zawat serca (data: ...ccoevevveeeeenn. ) TAK [INIE []
Niewydolno$¢ serca TAK [INIE []

Dusznos¢ w czasie wchodzenia po schodach

na 2 pietro TAK [INIE []
Nadciénienie tetnicze TAK [INIE []
Obrzeki TAK [INIE []
Zakrzepica zyt TAK [INIE []
Zylaki TAK [INIE []
Stymulator serca/kardiowerter TAK [INIE []

Zaburzenia krzepniecia, sktonnos$¢ do krwawien
TAK [INIE []
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Czy zazywat Pan/Pani leki przeciwptytkowe (np.: Zapalenie jelit TAK [INIE []

kwas acetylosalicylowy, Acard, Plavix, itp.) Biegunki TAK [INIE []
w ostatnich dniach lub tygodniach? Krwawienia/anemia TAK [NIE []
Inne: TAK I:'NIE |:| Inne:
................................................................... UKLAD NERWOWY

ZABIEGI WEWNATRZNACZYNIOWE Padaczka TAK [INIE []
Stent wewnatrznaczyniowy TAK [INIE[] Porazenia i niedowtady TAK [INIE []
Data zatozenia/ Typ stentu Depresja TAK [INIE []
................................................................................ Udar mézgu TAK I:‘NIE |:|

Embolizowany tetniak wewnatrzczaszkowy Zaburzenia funkcji poznawczych/otepienie

TAK [CINIE [] TAK [INIE []
Data embolizacji Inne:
UKLAD ODDECHOWY NARZADY ZMYSLOW
Astma oskrzelowa/POChP TAK [CINIE [] Okulary/soczewki kontaktowe — TAK [_INIE []
Jaskra TAK [INIE []

Infekcja w ciagu ostatnich 6 tyg. TAK [_INIE []
Gruzlica TAK [INIE []
Bezdech senny/chrapanie TAK [INIE []

Zaburzenia stuchu/ Aparat stuchowy
TAK [INIE []

Wentylacja nieinwazyjna/maska CPAP

TAK [INIE [] UKLAD KOSTNO-STAWOWY 1 MIEéNIOWY
Inne: Choroby ko$ci/stawdéw TAK [INIE []
.................................................................... Zapalenie stawéw/RZS TAK [INIE []
Dyskopatie TAK [_INIE
TARCZYCA Ostabienie/béle mieéni TAK ENIE E
Nadczynno$c TAK [INIE [] Inne:
Niedoczynnos¢ TAK LINIE L] e,
Inne: Czy u najblizszych czlonkow rodziny
.................................................................... wystepowaty choroby migsni?
NERKI N . TAK [INIE []
Podwyzszone wartosci kreatyniny TAK [_INIE [] Jesli tak to jakie?
Hemodializy TAKDINIE [ oreeeesssessesssmsssms s s
Dializy otrzewnowe TAKCNIE [ oreesessssesssmms s s
Zapalenie nerek TAK [INIE [] CHOROBA NOWOTWOROWA TAK [ INIE []
Choroby reumatologiczne/toczen TAK [INIE [] Chemioterapia TAK [INIE []
Zaburzenia oddawania moczu ~ TAK [_INIE [] Radioterapia TAK [INIE []
Inne: Inne:
............................................................................... INNE CHOROBY TAK DNIE D
PRZEMIANA MATERII Jesli tak, to jakie?
Cukrzyca TAKLINIE L0 e,
Dna moczanowa TAKDINIE LD e,
Otytos¢ TAK [INIE []
Inne: PALENIE TYTONIU TAK [INIE []
Ile papierosow na dobe? Ile lat?
PRZEWOD POKARMOWY e
Zottaczka mechaniczna/zakazna TAK [INIE [] SPOZYWANIE ALKOHOLU
Choroby watroby/ marskoé¢  TAK CINIE [] — v TAK [ INIE [ ]
1[I T m z.
Refluks/zgaga TAK LINIE L] NARKOTYKI/DOPALAéZE TAK CINIE []

Spadek masy ciata/niedozywienie TAK [_INIE []

Ostre zapalenie trzustki TAK LINIE [ oo e sneeees
Przewlekte zapalenie trzustki TAK LINIE [ oot
Choroba wrzodowa TAK [INIE [ ettt



ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogdlne oznacza kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci. Pacjent znajduje
sie w stanie, ktdry mozna poréwnac z bardzo gtebokim snem. Za utrate swiadomosci w czasie operacji
odpowiedzialna jest duza grupa lekow, ktére anestezjolodzy podajg dozylnie oraz w postaci par i gazow,
do oddychania. W wiekszosci przeprowadzanych znieczulen ogélnych chory nie oddycha sam, czynnosé
te wykonuje urzadzenie zwane respiratorem.

Niejednokrotnie lekarze anestezjolodzy taczg ze sobg techniki znieczulenia ogdlnego ze znieczuleniem
regionalnym. Potaczenie znieczulenia ogdlnego ze znieczuleniem regionalnym pozwala na zmniejszenie
dawek lekéw znieczulajacych, skraca okres budzenia sie ze znieczulenia i wydiuza okres nieodczuwania
bélu bezposrednio po operacji oraz zmniejsza ryzyko niektérych powiktan, szczegodlnie po rozlegtych
operacjach. Jesli taki sposdb postepowania bedzie mozna zastosowac¢ w Panstwa przypadku, zostaniecie
Panstwo o tym poinformowani.

BEZPIECZENSTWO I RYZYKO PODCZAS ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wptywa wiele czynnikow. Nalezg do nich choroby wspétistniejace,
wiek, masa ciata, pte¢, cigza, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie okreslonych lekow
i wiele innych. Z tego powodu niezbedna jest ocena Panstwa stanu zdrowia przez lekarza anestezjologa.
Lekarze anestezjolodzy kazdorazowo po przeprowadzeniu wywiadu, badania lekarskiego i po zapoznaniu
sie z wynikami badan dodatkowych, okreslajq dla kazdego chorego ryzyko znieczulenia w skalach oceny
tego ryzyka.

Wspoitczesne metody znieczulenia pozwalajg na przeprowadzenie chorego we wzglednie bezpieczny
sposob przez okres operacji nawet wtedy, gdy znajduje sie on w bardzo ciezkim stanie i jest w bardzo
podesztym wieku. Znieczulenie ogdlne jest zatem istotng czescig niezbednego, w Panstwa przypadku,
procesu leczniczego.

Lekarz anestezjolog podczas znieczulenia i operacji nadzoruje podstawowe funkcje zyciowe organizmu,
aby moc zapobiec ewentualnym powiktaniom, ktére moga by¢ nastepstwem operacji i znieczulenia.
W przypadku wystgpienia powiktania anestezjolog wdraza podczas zabiegu operacyjnego, znieczulenia
i w okresie pooperacyjnym wszystkie dostepne procedury zwigzane z intensywng terapiq i intensywnym
nadzorem, jak m.in. wentylacja mechaniczna, farmakologiczne lub mechaniczne wsparcie uktadu
krgzenie i terapia nerkozastepcza.

POWIKLANIA ZNIECZULENIA ZAGRAiAJACE ZDROWIU I ZYCIU

Prawie kazda z dziedzin zycia jest obarczona ryzykiem wystgpienia niepowodzen, nawet tych najbardziej
tragicznych. JesteSmy zobowigzani przedstawié, niektére powazne powiktania, ktéore mogg zdarzyc¢ sie,
wyjatkowo rzadko, podczas znieczulenia. Naleza do nich: zatrzymanie krazenia krwi lub oddychania,
niemoznos¢ utrzymania droznosci drog oddechowych, zator w naczyniu, wstrzas uczuleniowy. Zdarzajg
sie one w czasie operacji i znieczulenia bardzo rzadko, jednak ich przebieg moze by¢ powazny.
Powiktania zagrazajace zyciu dotycza gtébwnie pacjentéw w ciezkim stanie ogdlnym,
w podesztym wieku i z licznymi chorobami towarzyszacymi, ktére nie byty wczesniej rozpoznane
i skutecznie leczone! W takich przypadkach najlepiej jest zabieg odroczy¢ na okreslony czas, w ktorym
osiagnie sie stabilizacje stanu Panstwa zdrowia. Dzieki takiemu postepowaniu zmniejszamy do minimum
ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i operacja.



DZIALANIA UBOCZNE LEKOW ZNIECZULAJACYCH I INNYCH SRODKOW
Zjawisko to dotyczy lekéw odpowiedzialnych za znieczulenie i innych $rodkéw stosowanych w czasie
operacji. Reakcje niekorzystne mogg wystapi¢ w czasie znieczulenia ogdlnego, przy nadwrazliwosci na
okreslone leki i przetaczane ptyny infuzyjne, jak réwniez mogg one wynikac¢ z zaawansowania procesow
chorobowych.
Nudnosci i wymioty, z powodu nowoczesnych metod stosowanych w ich zapobieganiu, sg coraz mniej
dokuczliwe, a ich leczenie w okresie pooperacyjnym stato sie gtdwng troskg anestezjologdéw.
Umieszczenie w tchawicy rurki z tworzywa sztucznego w celu zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych moze w okresie pooperacyjnym by¢ przyczyng przejsciowych trudnosci w potykaniu,
przemijajacej chrypki i niezmiernie rzadko jest przyczyna uszkodzenia strun gtosowych. Uszkodzenie
zebow dotyczy gtdwnie tych, ktore sg ruchome i nawet wtedy dochodzi do uszkodzenia w wyjatkowych
sytuacjach.
Podczas znieczulenia ogdlnego w odpowiedzi na s$rodki znieczulajgce moze wyjatkowo rzadko wystgpic
gwattowny wzrost temperatury ciata w przebiegu masywnego przetomu metabolicznego, ktéry nazwano
goraczka ztosliwa.
ZABIEGI TOWARZYSZACE ZNIECZULENIU
Dodatkowe zabiegi towarzyszace znieczuleniu wykonuje lekarz anestezjolog w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa chorego podczas operacji i znieczulenia. Ten sposdb postepowania jest podyktowany
potrzebg rozszerzenia technik monitorowania czynnosci uktadu krazenia, oddychania i uktadu
nerwowego, u chorych z okreslonym wczeéniej wysokim ryzykiem znieczulenia, a takze u chorych
w przypadku, w ktorym przewiduje sie dtugotrwatg i rozlegta operacje, lub wtedy, gdy w czasie operacji
wystapig nieprzewidziane powikfania bezposrednio zagrazajace zyciu chorego. Moga to byc¢:

- Cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych,

- Przetaczanie krwi lub jej preparatow,

— Zatozenie cewnika do przestrzeni zewngtrzoponowej,

— Zatozenie sondy do przewodu pokarmowego i inne.

METODY ALTERNATYWNE

Alternatywng metodgq jest znieczulenie regionalne (blokade nerwéw obwodowych, podpajeczyndéwkowe,
zewnatrzoponowe) pod warunkiem, ze swoim zakresem pokrywa miejsce operowane. Jesli dotyczy to
rozlegtych zabiegéow w jamach ciata (czaszki, klatki piersiowej, jamy brzusznej) znieczulenie regionalne
moze by¢ niewystarczajace, tak wiec w tych przypadkach nie ma alternatywnej metody.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA ZASTOSOWANIA PROPONOWANEGO
ZNIECZULENIA

Przewidywalnym pozytywnym nastepstwem zastosowanego znieczulenia jest mozliwos¢ bezpiecznego
wykonania zabiegu operacyjnego.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA ZANIECHANIA PROPONOWANEGO ZNIECZULENIA
Zaniechanie proponowanego znieczulenia skutkuje odroczeniem wykonania zabiegu operacyjnego i
powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi do zgonu chorego wiacznie.

ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE, ZEWNATRZOPONOWE

Zaplanowany u Panstwa zabieg moze zosta¢ wykonany w znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub
zewnatrzoponowym, ewentualnie jedno z powyzszych znieczulen bedzie znieczuleniem dodatkowym do
znieczulenia ogdlnego. Ta forma znieczulenia gwarantuje zniesienie czucia bélu
w okolicy objetej zabiegiem operacyjnym i dotyczy zwykle koriczyn dolnych i jamy brzusznej.
W przeciwienstwie do znieczulenia ogdlnego (narkozy), te rodzaje znieczulenia, stosowane, jako jedyne
znieczulenie, nie powodujg zniesienia $wiadomosci. W okreslonych warunkach, na zyczenie pacjenta,
mozna dodatkowo podac srodek nasenny.
$posc’>b przeprowadzenia znieczulenia:
Srodek znieczulenia miejscowego zostaje podany w postaci zastrzyku lub wlewu ciggtego

— W znieczulenie zewnatrzoponowym - do przestrzeni zewnatrzoponowej w okolicy piersiowej

lub ledzwiowej.
- w znieczulenie podpajeczynéwkowym - do przestrzeni wypetnionej ptynem modzgowo-
rdzeniowym w okolicy ledzwiowej.

Naktucie tych przestrzeni i podanie $rodka jest mato bolesne, gdyz miejsce wkitucia moze by¢ wczesniej
znieczulone. Znieczulenie podpajeczyndwkowe dziata szybko, po kilku minutach. Znieczulenie
zewnatrzoponowe najwczesniej po okoto 15 minutach. Przez okres od jednej do kilku godzin pacjent traci
mozliwo$¢ odczuwania bdlu w koficzynach dolnych i jamie brzusznej.
W czasie znieczulenia poruszanie nogami jest bardzo ograniczone, a praktycznie niemozliwe. Jezeli
przewidujemy wczesniej, ze zaplanowany zabieg bedzie trwac dtuzej niz dziatanie srodka miejscowo
znieczulajacego, to przez igte wprowadzong do przestrzeni zewnatrzoponowej wprowadzamy cienki
cewnik, przez ktory w trakcie zabiegu mozna poda¢ dodatkowe porcje srodka znieczulajacego.



W trakcie zabiegu operacyjnego moze zdarzy¢ sie, ze wykonana jedna z wymienionych wyzej form
znieczulenia jest niewystarczajgca i nalezy dodatkowo wykona¢ u Panstwa znieczulenie ogdlne.

Mozliwe powiktania znieczulenia podpajeczynéwkowego lub zewnatrzoponowego:

- Spadek ci$nienia tetniczego krwi podczas znieczulenia

— Silne bdle gtowy po znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub zewngtrzoponowym wymagajace od
Panstwa nawet kilkudniowego pozostania w t6zku w pozycji lezacej.

- Przemijajace zatrzymanie moczu, ktére moze wymagac zatozenia na krotki okres czasu cewnika
do pecherza moczowego.

- Porazenia i niedowtady, ktére moga by¢ nastepstwem krwawien, procesu zapalnego, badz
bezposredniego uszkodzenia nerwdéw zdarzajg sie skrajnie rzadko. To samo dotyczy wystgpienia
zapalenia opon mozgowych z ewentualnym nastepowym uszkodzeniem stuchu lub wzroku.

- W znieczuleniu podpajeczynéwkowym badz zewnatrzoponowym w okolicy ledzwiowej
bezposrednie uszkodzenie rdzenia kregowego jest praktycznie wykluczone, poniewaz konczy sie
on przewaznie powyzej miejsca wktucia igty.

— Jezeli do przestrzeni podpajeczynéowkowej lub zewnatrzoponowej podawane sa leki opioidowe,
moze wystapic¢ swigd skory, nudnosci, rzadziej zaburzenia oddychania

ZNIECZULENIE PRZEZ BLOKADE NERWOW OBWODOWYCH

Blokada nerwdw obwodowych polega na tymczasowym wytaczeniu funkcji nerwdédw za pomocq
odpowiednich lekdéw. Miejsce podania lekdw uzaleznione jest od miejsca operowanego
i niekoniecznie musi znajdowac sie w bliskim sgsiedztwie (np. do operacji dtoni wykonujemy znieczulenie
w okolicy pachy lub obojczyka). Ten sposob znieczulenia pozwala na bezbolesne przeprowadzenie
zabiegu bez koniecznosci gtebokiego usypiania pacjenta (mozliwe jest oczywiscie na zyczenie pacjenta
podanie lekdw uspakajajacych lub znieczulenie ogdlne).
W zaleznosci od miejsca operowanego anestezjolog znieczula odpowiednie nerwy w miejscu ich
przebiegu. W celu zmniejszeniu ryzyka uszkodzenia nerwu uzywa sie specjalng igte ze stymulatorem
nerwow i/lub USG. Przy stymulacji uzywa sie pradu o niewielkim natezeniu, co powoduje, ze w trakcie
wykonywania znieczulenia czujecie Panstwo niewielkie mrowienie oraz mimowolne skurcze odpowiedniej
grupy miesni, gdy igta znajdzie sie w poblizu nerwu. Po potwierdzeniu prawidtowej lokalizacji igty podaje
sie leki miejscowo znieczulajace. W razie pojawienia sie niepokojacych objawdéw np. szumu w uszach,
metalicznego smaku w ustach nalezy zgtosi¢ to natychmiast anestezjologowi. Blokada dla petnego
zadziatania wymaga czasu, nawet do 40 min. Przed rozpoczeciem zabiegu anestezjolog ocenia jej jakos¢
oceniajgc zmiany czucia temperatury lub dotyku. Oceniana jest réwniez blokada ruchowa.
Najwazniejszg dla Panstwa zaletg jest czas trwania blokady. Znieczulenie okreslonego obszaru ciata
utrzymuje sie zwykle kilkanascie godzin, a niekiedy dtuzej, co oznacza brak bdlu i zwigzany z tym brak
koniecznosci stosowania silnych lekéw przeciwbolowych. Dzieki temu, ze leki podaje sie miejscowo ich
wptyw na organizm jest mniejszy, co ma szczegdlne znaczenie, jesli chorujg Panstwo na choroby
przewlekte, np. astme oskrzelowa, chorobe niedokrwienng serca. Niekiedy jest to jedyny w miare
bezpieczny sposob znieczulenia.

Bezpieczenstwo i ryzyko podczas znieczulenia regionalnego- przeciwskazania:

- Brak zgody chorego,

— Zakazenie w okolicy miejsca wktucia,

— Zaburzenia uktadu krzepniecia (przeciwwskazanie wzgledne)

— Deficyty neurologiczne (przeciwwskazanie wzgledne)
Kazda procedura medyczna wigze sie z ryzykiem. Ryzyko zwigzane z blokadami nerwéw obwodowych
jest bardzo niewielkie, rowniez w poréwnaniu z pozostatymi metodami znieczulenia.
Obecnie procedura znieczulenia nerwéw obwodowych wigze sie bardzo rzadko
z powaznymi powikianiami, jednak trzeba sie liczy¢, Ze moga one wystapi¢. Moga to byé¢:

- niezamierzone podanie $rodka znieczulenia miejscowego do $wiatta naczynia krwiono$nego

- wysokie znieczulenie podpajeczyndwkowe lub znieczulenie zewnatrzoponowe

— odma optucnowa (przy blokadach konczyny gdrnej)

- uszkodzenie nerwéw obwodowych

— uszkodzenie naczynia krwionosnego, krwiak w miejscu wktucia

— reakcja alergiczna na leki znieczulenia miejscowego

— niedostateczna/nieskuteczna blokada

— przemijajaca blokada nerwdw przebiegajacych w poblizu znieczulanego nerwu

— zakazenie w okolicy miejsca wktucia
W przypadku gdy wykonane znieczulenie jest niewystarczajagce, moze zaistnie¢ koniecznosé
zastosowania innego rodzaju znieczulenia w tym znieczulenia ogdlnego, w celu zapewnienia
bezbolesnosci zabiegu.



ZALECENIA DLA PACIJENTA

PROSIMY O DOKLADNE ZAPOZNANIE SIE Z TRESCIA ZAWARTA PONIZEJ
ORAZ ZASTOSOWAC SIE DO ZALECEN

POSTEPOWANIE BEZPOSREDNIO PRZED ZNIECZULENIEM

Bardzo wazne jest odpowiednie postepowanie przed i po zabiegu (dotyczy to takze nadzoru ze strony
ustawowych przedstawicieli, opiekunow). Mozna stwierdzi¢, ze niejednokrotnie ma to decydujacy wptyw
przedstawiciele, opiekun&vie) ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate powikfania. Prosimy wiec o uwazne
zapoznanie sie z ponizszymi wskazowkami i bezwzgledne ich przestrzeganie.

POSTEPOWANIE PRZED OPERACJA
Jezeli lekarz nie zaleci inaczej:
- Przez 6 godzin przed rozpoczeciem znieczulenia nie nalezy spozywa¢ pokarmoéw
statych a klarowne plyny mozna pi¢ do 2 godzin przed znieczuleniem.
- Zabrania sie palenia papierosow minimum 6 godzin przed operacja, a najlepiej
6 tygodni przed nia.
NALEZY BEZWZGLEDNIE POINFORMOWAC LEKARZA, JESLI NARZUCONY POWYZEJ
REZIM ZOSTAL PRZEZ PANSTWA ZtAMANY !!!
- Leki dotychczas przyjmowane nalezy pobra¢ zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarza
anestezjologa,
— Nalezy usung¢ soczewki kontaktowe, ruchome protezy zebowe, bizuterie, makijaz oraz lakier
Z paznokci,
— Wieczorem dniu operacji, w przeddzien zabiegu pacjent czesto otrzymuje $rodek uspokajajacy
lub nasenny.
— W dniu operacji chory moze otrzymac rowniez srodek uspokajajacy w postaci tabletki.

POSTEPOWANIE PO OPERACII

Jezeli spodziewamy sie, ze po operacji bedzie Pan (Pani) wymagat przyjecia na oddziat intensywnego
nadzoru pooperacyjnego lub oddziat intensywnej terapii, postaramy sie wczesniej o tym uprzedzié.
Usuwanie lekdw znieczulajacych przez organizm cztowieka jest znacznie wydtuzone. Leki te zmniejszajq
w istotny sposdb czas reakcji i zdolno$¢ koncentracji. Z tego waznego powodu
w ciagu 24 godzin od zakonczenia znieczulenia nie wolno prowadzi¢ pojazddw ani obstugiwac urzadzen
mechanicznych oraz pi¢ alkoholu. Prosimy o niepodejmowanie w tym okresie decyzji o wadze prawnej.
W przypadku opuszczenia szpitala przed uptywem 24h od zakonczenia znieczulenia, pacjent musi miec
zapewniong nadzor i opieke sprawnej psychicznie i fizycznie osoby dorostej.

Jezeli Pacjent / Rodzina lub Bliscy Pacjenta maja jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego
znieczulenia prosimy o wpisanie ich ponizej:

Po zapoznaniu sie z powyzszymi zagadnieniami i przy braku jakichkolwiek watpliwosci, co
do zawartych w nich informacji prosze zlozy¢ wlasnoreczny podpis w obecnosci lekarza

anestezjologa.

Data .......... Y ST /20...c00uuse pPOdpIis Pacjenta ...



OSWIADCZENIA PACIJENTA

1. Oéwiadczam, iz zapoznatem/ tam sie z powyzszg informacjg i w petni jg zrozumiatem/ tam

2. Oswiadczam, iz podczas rozmowy z lekarzem miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymatem/ tam na nie odpowiedz.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatem wszystkie prawdziwe informacje
o przebytych, leczonych i nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach. A takze natogach,
przyjmowanych lekach, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz o zabiegach i operacjach, ktérym
zostatem poddany w przesztosci oraz schorzeniach i chorobach cztonkdédw mojej najblizszej rodziny.

- 0 - i i
Zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie proponowanego Nie zgadzam sie Ll na proponowane

znieczulenia: mi znieczulenie:
O ogdlnego O ogdlne
U podpajeczynéwkowego lub OO podpajeczynowkowe lub
zewnatrzoponowego zewhatrzoponowe

O blokade nerwéw obwodowych
oraz ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okazg sie

niezbedne w trakcie przeprowadzenia zabiegu /procedury
medycznej w razie niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

O blokade nerwéw obwodowych
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany
o0 mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zycia i zdrowia.

Potwierdzam i zapewniam, ze skladam niniejsze oswiadczenie Swiadomie i dobrowolnie, tak co do
powziecia decyzji i wyrazenia woli

data, podpis i pieczatka lekarza data, podpis pacjenta



