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OSWIADCZENIE PACJENTKI / PACJENTA

| ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Podpisywana w czasie wizyty lekarza anestezjologa

Znieczulenie ogélne (tzw. narkoza)

Jest to znieczulenie polegajace na zniesieniu na czas zabiegu niektorych funkcji organizmu: przytomnosci, bolu,
leku. W trakcie znieczulenia ogolnego pacjent $pi, nie odczuwa bolu, nie porusza si¢, niczego nie widzi, nie
styszy, ani nie pamie¢ta.

Rozpoczecie znieczulenia odbywa sig na stole operacyjnym najczesciej W pozycji na plecach. Prowadzony jest
monitoring funkcji zyciowych - zatozenie na rami¢ mankietu mierzacego cisnienie krwi, naklejenie na skore
klatki piersiowej plastrow z przewodami do mierzenie aktywnoS$ci serca, oraz zatozenie czujnika na palec
mierzacego  ilos¢  tlenu  w  krwi.  Zalozony  bedzie  rowniez  wenflon do  zyly.
Anestezjolog przyktada na twarz maske z tlenem. Nastgpnie podawane sg leki znieczulajace, najczesciej droga
dozylna lub zostaja dodane do wdychanego przez maske¢ powietrza. W trakcie znieczulenia ogodlnego
najczesciej zachodzi potrzeba zastgpowania oddechu pacjenta - wymaga to intubacji, czyli wlozenia rurki do
droég oddechowych (po zasnigciu pacjenta) oraz podlaczeniu do respiratora - maszyny oddychajacej zamiast
pacjenta. Po zakonczeniu zabiegu anestezjolog przestaje podawaé leki znieczulajace. Swiadomo$é powoli
wraca, pacjent zaczyna oddycha¢ samodzielnie, a rurka wyjmowana jest z drog oddechowych. Pacjent budzi si¢
w tym samym miejscu, w ktorym zasngl. Po wykonanym zabiegu w znieczuleniu ogoélnym mozna
przyjmowac klarowne ptyny (najlepiej wode niegazowang) po jednej godzinie od zakonczenia znieczulenia.
Jesli w ciagu kolejnych 30 minut nie wystapia wymioty, mozna spozy¢ lekkostrawne pokarmy (przy braku
przeciwwskazan chirurgicznych).

Mozliwe Powiklania

Czynnosci wykonywane podczas przygotowania do zabiegu oraz wybor proponowanego znieczulenia ma

na celu przede wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta. Pomimo tego kazda procedura niesie ze

soba pewne ryzyko komplikacji. W przypadku ich zaistnienia zespot anestezjologiczny niezwlocznie

wdrozy mozliwe interwencje ograniczajace skutki powiktan.

Ponizej przedstawiono powiklania, zwigzane ze znieczuleniem, pod wzgledem czestosci wystgpowania.
Przyktadowo - prawdopodobienstwo 1:100 oznacza, ze statystycznie jeden na stu znieczulonych pacjentéw
dozna wskazanego powiktania.



Bardzo czeste (1:1 - 1:9) - odpowiada prawdopodobienstwu wyrzucenia orta/reszki 1:2, wyrzuceniu szostki
przy rzucie kostkq 1:6

Niedostateczne opanowanie bolu pooperacyjnego, krotkotrwaty bol gardia (zwykle maksymalnie do 24h),
wymioty/nudnos$ci, utrudniony kontakt stowny, krétkotrwate (do tygodnia) zaburzenia orientacji (u ludzi po 60
roku zycia), zawroty glowy, dreszcze, bdle glowy, bole plecow (im dluzsza operacja tym czgsciej),
przej$ciowa niedrozno$¢ tetnicy po kaniulacji

Czeste (1:10 - 1:99) - odpowiada prawdopodobieristwu otrzymania dwoch par w pokerze 1:20, otrzymaniu
trojki w pokerze 1:50, uzyskania trzech trafien w LOTTO 1:60)

Silny bél po duzych operacjach, wystepowanie zaburzen orientacji (u ludzi powyzej 60 roku zycia) w okresie 3 miesigcy
od znieczulenia, przejsciowe zaburzenia widzenia, bole migéni, chrypka, urazy jamy ustnej, powstanie krwiakoéw przy
kaniulacji duzych naczyn zylnych, ponowny zawat serca, zgon podczas operacji w trybie natychmiastowym, przejsciowe
uszkodzenie nerwdéw powodujace zaburzenia czucia/ zaburzenia ruchu

Niezbyt czeste (1:100 - 1:999) - odpowiada prawdopodobienstwu zgonu w trakcie wyscigéw samochodowych
1:100, zgonu w trakcie lotow paralotniq 1:560, otrzymania fulla w pokerze 1:700

Trwale zaburzenia orientacji (u ludzi powyzej 60 roku zycia), catkowita niedroznos¢ tetnicy (po kaniulacji),
uraz zeboéw, zachowana $wiadomos¢ bez poczucia bolu, zgon w okresie okotooperacyjnym z jakiejkolwiek
przyczyny, trwate uszkodzenie nerwu tokciowego

Rzadkie (1:1.000 - 1:9.999) - odpowiada prawdopodobienstwu uzyskania czterech trafien w LOTTO 1:1.000,
otrzymania karety w pokerze 1:4.000

Uszkodzenie rogéwki, trwale uszkodzenie innych nerwdéw niz tokciowy, powrot §wiadomosci z bolem,
zatrzymanie pracy serca, zgon zwigzany ze znieczuleniem u pacjentéw ciezko chorych (alkoholicy; pacjenci z
niewydolnos$cig serca, z patologiczng otytoscia, z ciezkimi chorobami ptuc, dializowani, ze Zle kontrolowang
cukrzyca)

Bardzo rzadkie (1:10.000 - 1:99.000) - odpowiada prawdopodobienstwu zgonu w trakcie pltywania na
kajaku 1:10.000, uzyskania pieciu trafien w lotto 1:54.000, otrzymania pokera 1:70.000
Uczulenie na leki, trwata gluchota, zgon zwiagzany ze znieczuleniem

Niezwykle rzadkie (1:100.000 - 1:1.000.000) - odpowiada prawdopodobienstwu zgonu w trakcie jazdy na
rowerze 1:140.000, zgonu w wypadku kolejowym 1:500.000, zgonu w trakcie katastrofy lotniczej 1:650.000
Zgon zwiazany ze znieczuleniem pacjentow w dobrym stanie zdrowia, trwata §lepota

Przygotowanie do znieczulenia

Nie nalezy przyjmowac positkéw, przekasek oraz plynéw na sze$¢ godzin przed zabiegiem. Wyjatkiem jest
wypicie wody lub ptynéw klarownych (herbata, czarna staba kawa, sok jabtkowy) do dwodch godzin przed
zabiegiem (nie wigcej niz 200ml)

Nalezy zdja¢ catg bizuterie, usuna¢ makijaz i lakier do paznokci. Sztuczne i przedtuzane paznokcie powinny
by¢ na czas zabiegu usuni¢te. Na sale¢ operacyjng nie nalezy zabiera¢ protez zebowych, wszelkich mozliwych
do wyjecia implantow oraz telefonow komodrkowych.

Postepowanie po znieczuleniu i operacji

Nie nalezy prowadzi¢ pojazdow mechanicznych przez co najmniej 24 godziny po znieczuleniu.
Nie nalezy obstugiwa¢ skomplikowanych urzadzen przez co najmniej 24 godziny po
znieczuleniu. Nie powinno si¢ podejmowac zadnych waznych decyzji zyciowych.

Nie nalezy spozywac alkoholu przez co najmniej 24 godziny od znieczulenia.



Oswiadczenia

1. Otrzymatam/em i zapoznalem si¢ z opisem znieczulenia i zwigzanym z nim ryzykiem oraz
zaleceniami dotyczacymi przygotowania do znieczulenia.

2. Lekarz kwalifikujacy mnie do znieczulenia omowil ze mng planowane znieczulenie i zwigzane z
nim ryzyko powiktan.

3. Mialem nieskrgpowana mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego znieczulenia i
uzyskalam/em zrozumiale dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi

4. Nie zataitam/em podczas konsultacji anestezjologicznej zadnych informacji 0 moim stanie zdrowia,
przebiegu dotychczasowego leczenia oraz przyjmowanych lekach i srodkach farmakologicznych, Jestem
$wiadoma/y wynikajacego z tego ryzyka i innych konsekwencji.

5. Zgadzam si¢ na uzasadniong zmiang lub rozszerzenie znieczulenia.

6. Zgadzam si¢ na uzasadnione dodatkowe procedury, ktorych konieczno$ci wykonania nie mozna byto z
gbry przewidzied, a dla dobra pacjenta musza by¢ wykonane bez zwloki, np.: zatozenia cewnikow
naczyniowych do zyt centralnych i t¢tnic, zatozenia sondy do zotadka, wykonania tracheotomii

7. Rozumiem, ze pomimo dotozenia nalezytej staranno$ci, w trakcie i po znieczuleniu mogg wystgpi¢
powiklania

data i czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego*
*podkreslié jesli dotyczy
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