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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,...........oooiiiiil,
im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

ul. Dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 523743000

I czgs¢ kodu resortowego: 04-00061

Komorka organizacyjna , tel.

VII czgs¢ kodu resortowego: ......

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Nr historii choroby ................. Ple¢: ...l
Pacjent: .......... Nazwisko i imi¢ pacjenta ............ PESEL: ... Data urodzenia: RRRR/MM/DD

ADRES: .................ulica,nr kod pocztowy, miejscowos¢ ....  Telefon:...........coooooeiiiiiiiiiiinie

Celem proponowanej procedury jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i maksymalnego komfortu w czasie operacji, przy
jednoczesnym stworzeniu optymalnych warunkéw do jej przeprowadzenia.

Znieczulenie ogdlne (dawniej zwane narkoza) polega na przejsciowym zniesieniu §wiadomosci przez wprowadzenie pacjenta w sen w
wyniku podania mu tzw. lekéw anestetycznych. Dodatkowo chory otrzymuje leki przeciwbdlowe, majace za zadanie zniesienie czucia
bolu, a takze zazwyczaj leki zwiotczajace migsnie, aby stworzy¢ dla chirurga wlasciwe warunki do operacji. Znieczulenie og6lne sktada
si¢ z trzech etapdw: wprowadzenia do znieczulenia, podtrzymania znieczulenia i wybudzenia.

Schematyczne przedstawienie procedury:
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Lewa gdrna rycina: natlenowanie Prawa goérna rycina: urzadzenia pomiarowe
(preoksygenacja) maska twarzowa przed wykorzystywane podczas znieczulenia
procedurg intubacji ogodlnego

Powyzszy rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjg
medyczng.

Do znieczulenia ogo6lnego pacjent zostanie przygotowany do znieczulenia przez ulozenia w pozycji lezacej na plecach, z odpowiednim
wsparciem glowy i koficzyn w celu zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu. Ulozenie moze ulec zmianie, dostosowujac je do potrzeb
zabiegu operacyjnego. Przed rozpoczgciem znieczulenia podiaczane sa pacjentowi urzadzenia monitorujace funkcje zyciowe: prace
serca, ci$nienie tetnicze, utlenowanie krwi, a w trakcie znieczulenia dodatkowo stgzenie dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu.
Przed podaniem lekéw nasennych pacjent oddycha tlenem przez maske twarzowa. W zyle na rece lub przedramieniu umieszczany jest
wenflon - plastikowa kaniula, do ktérej podtaczany jest wlew plyndéw wieloelektrolitowych (tzw. kroplowka). Nastepnie podawane sg
dozylnie leki, ktére powoduja zasnigcie. Dla podtrzymania znieczulenia stosuje si¢ srodki wziewne w polaczeniu z tlenem, ktore podaje
specjalna aparatura oraz leki p/bolowe i zwiotczajace. Po zakonczeniu operacji zaprzestaje si¢ podawania srodkéw powodujacych sen
i pacjent stopniowo budzi si¢. Czas trwania znieczulenia jest zmienny, dostosowany do czasu trwania operacji. W trakcie krotkich
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zabiegdw pacjent moze oddycha¢ mieszaning tlenu i gazoéw anestetycznych przez maske twarzowa lub specjalng maske krtaniowa
wprowadzong do gornych drog oddechowych. Oddech moze by¢ samodzielny lub wspomagany przez aparat do znieczulenia
(respirator). W czasie dluzszych i bardziej rozlegtych operacji konieczne jest zwiotczenie migéni. Wowczas po znieczuleniu chorego
do tchawicy wprowadzana jest przez anestezjologa rurka intubacyjna, przez ktora podawana jest mieszanina tlenu i gazéw
anestetycznych, a czynno$¢ oddechowg pacjenta zapewnia respirator. W wybranych operacjach (np. w obrebie twarzy) konieczne moze
by¢ wprowadzenie rurki intubacyjnej przez nos.

Alternatywa dla znieczulenia ogdlnego moze by¢ znieczulenie regionalne, czyli takie w ktorym pod wptywem lekéw znieczulenia
miejscowego blokowane jest czucie wybranej okolicy ciala, ale bez wprowadzania pacjenta w sen. Jednak nie zawsze mozliwe jest
wykonanie zabiegu operacyjnego w znieczuleniu regionalnym. Wiekszo§¢ zabiegdéw w obregbie jamy brzusznej i klatki piersiowe;j
wymaga znieczulenia ogélnego. Brak zgody na przeprowadzenie znieczulenia ogdélnego w tych sytuacjach moze skutkowaé
niemozliwoscig wykonania zabiegu i oznacza¢ rezygnacj¢ z leczenia operacyjnego. W tych okolicznos$ciach pacjent moze oczekiwaé
od kwalifikujacego chirurga informacji o alternatywnych sposobach leczenia. Nalezy pamigtaé, ze pacjent ma prawo wycofaé¢ swoja
zgode na znieczulenie ogoédlne na kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Po znieczuleniu najczesciej pacjent
przekazywany jest do sali poznieczuleniowej, gdzie kontynuowane jest monitorowanie i leczenie p/bolowe.

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub Smiertelne powiklania proponowanego Pani/Panu znieczulenia zdarzaja si¢ rzadko, aczkolwiek
nigdy nie mozna ich wykluczy¢. Zagrazajace Zyciu sytuacje moga mie¢ réwniez zwiazek z dzialaniem zespolu operacyjnego i
charakterem operacji. Ryzyko zgonu zwiazanego ze znieczuleniem ogélnym szacuje si¢ na 1:250 000. Potencjalne odlegte skutki
znieczulenia ogoélnego zwigzane z neurotoksycznym i neurodegeneracyjnym dziataniem anestetykow nadal sa w sferze badan i
dyskusji naukowcow. Trwate zaburzenia funkcji poznawczych i zaburzenia behawioralne s3 mato prawdopodobne nawet u bardzo
matych dzieci poddawanych jednokrotnej ekspozycji na anestetyki. Wigkszos¢ potencjalnych powiktan ma charakter lekkich i
przemijajacych dolegliwosci, niepozostawiajacych zadnego uszczerbku na zdrowiu.

Mozliwe do wystapienia powiklania w trakcie znieczulenia ogo6lnego:
« dreszcze, senno$¢, dezorientacja, bole i zawroty gtowy i uczucie cigzkiego oddechu (1:10 do 1:100 znieczulen),
o  wylewy krwi w miejscu naklucia zyly, podraznienie zyty (1:10 do 1:100 znieczulen) ,
e podraznienie tchawicy lub strun glosowych, chrypka (zwykle powiktanie przejsciowe),
« uszkodzenie uzg¢bienia lub tkanek migkkich jamy ustnej,
« nudnosci, wymioty (dotycza do 30% pacjentow),
« zachly$nigcia tre$cig zotadkowa (1:4 000 znieczulen planowych),
« $rédoperacyjne, niezamierzone krotkotrwale odzyskanie §wiadomosei (1:100 — 1:5 000 znieczulen)
« zaburzenia krazenia i czynnoSci serca (powazne przypadki 1:10 000 znieczulen),
o  przedtuzone budzenie (1:25 000 znieczulen),
« nieprzewidywalne dziatanie lekéw i reakcje alergiczne — spadki RR, kurcz oskrzeli (1:15 000 znieczulen),
« powazne reakcje poprzetoczeniowe (1:5 000 — 1:100 000 znieczulen)

« niedotlenienie organizmu z uszkodzeniem mo6zgu, uszkodzenie watroby lub nerek przez srodki anestetyczne lub powiktania
krazeniowe (1:100 000 znieczulen),

o goraczka ztosliwa (1:100 000 znieczulen).

Oprocz w/w powiktan zwigzanych bezposrednio ze znieczuleniem ogdlnym, moga wystapic takze nastepstwa dodatkowych dziatan i
zabiegdw towarzyszacych znieczuleniu i operacji, tj. cewnikowanie pgcherza moczowego lub zatozenie sondy zotadkowe;j.

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz calkowitego braku ryzyka
zwiazanego ze znieczuleniem ogélnym.
WAZNE:

Karencja pokarmowa — na 6 godzin przed planowanym znieczuleniem nalezy odstawi¢ pokarmy state, gazowane napoje, kawe; do 2
godzin przed znieczuleniem mozna pi¢ klarowne i niegazowane ptyny (wodg, herbatg).

Leki przyjmowane przewlekle — sposob dawkowania i zasady przyjmowania swoich lekéw nalezy uzgodni¢ z anestezjologiem w
trakcie konsultacji anestezjologicznej lub wizyty w poradni anestezjologiczne;.

Przed znieczuleniem nalezy zdja¢ bizuterie¢, okulary, soczewki kontaktowe, zmy¢ makijaz i lakier z paznokci. Na sale operacyjng nie
zabiera si¢ protez z¢gbowych, mozliwych do wyjgcia implantéw oraz telefonow komorkowych.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

W petni zrozumiatam/em informacje zawarte w formularzu zgody na znieczulenie ogdlne oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem. O$wiadczam, ze mialam/em wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w formularzu. Zapewniono mi
nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono odpowiedzi. Zostalam/em poinformowana/y o ewentualnych innych
metodach leczenia. Znane mi s3 mozliwe powiklania zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym oraz mozliwe nastgpstwa rezygnacji z
proponowanego postepowania. Zostatam/em poinformowana/y o tym, ze przebieg procedury, jej efekt i potencjalne nastgpstwa nie sg
identyczne w przypadku kazdego pacjenta. Udzielitam/em takze pelnych i prawdziwych informacji na temat mojego stanu zdrowia,
alergii, wspolistniejacych chorob przewlektych, przyjmowanych lekéw i przebytych zabiegdw.

ZGODE NALEZY PODPISAC W OBECNOSCI LEKARZA
Zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie znieczulenia ogolnego

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie znieczulenia ogélnego

Konsekwencje braku zgody na leczenie:

Zostatam/em/ poinformowana/ny/ o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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