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PROTOKOL PRZEDZABIEGOWEGO BADANIA ANESTEZJOLOGICZNEGO | Zatwierdzit:
SPWSZ z-ca Dyrektora
w Szczecinie ZGODA NA ZNIECZULENIE ds. Lecznictwa
Imie i nazwisko PACJENTA Nr PESEL
Imie i nazwisko PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO* * wypetni¢ w przypadku pacjenta matoletniego

ROZPOZNANIE:

PLANOWANA OPERACIA:

1. CEL badania:

Szanowni Pacjenci

Przeprowadzenie operacji lub niektérych badan diagnostycznych wymaga znieczulenia. Wybor rodzaju
znieczulenia, jego prowadzenie, opieka nad pacjentem w trakcie i podczas pobytu w Sali Nadzoru
Poznieczuleniowego nalezy do zadan zespotu anestezjologicznego.

Aby przeprowadzi¢ znieczulenie musimy uzyska¢ od Panstwa informacje na temat aktualnego stanu zdrowia i
przebytych chordéb, dlatego prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, dostarczenie petnej dokumentacji medycznej
oraz zapoznanie sie z ponizszymi informacjami dotyczacymi rodzajow znieczulen. Majg one za zadanie
przygotowac Paistwa do wizyty anestezjologa, podczas ktérej lekarz podsumuje zebrany wywiad, uzupetni go o
dodatkowe pytania, zaproponuje Paristwu odpowiedni rodzaj znieczulenia, poinformuje o jego istocie i udzieli
odpowiedzi na pozostate pytania.

2. PRZYGOTOWANIE PACJENTA do znieczulenia:
e Na4tyg. przed planowg operacjg zalecane jest powstrzymanie sie od picia alkoholu i palenia tytoniu
e Nalezy skontrolowad stan uzebienia i jesli to konieczne, wyleczy¢ zeby
e Zalecane jest, aby paznokcie pozbawione byty lakieru
e Nie wolno je$¢ co najmniej 6 godz. przed znieczuleniem, o ile nie zostanie zalecone inaczej
e Nie wolno pi¢ co najmniej 2 godz. przed znieczuleniem (wczesniej mozna pi¢ w niewielkiej ilosci klarowne
ptyny - woda niegazowana, herbata, klarowne soki), o ile nie zostanie zalecone inaczej
Bezwzglednie prosimy o zachowanie rezimu spozywania positkow i przyjmowania ptynoéw przed operacja.
Jedzenie lub picie przed operacjg moze spowodowac zachtysniecie trescig pokarmowa i grozi powaznymi
konsekwencjami dla Panstwa zdrowia i Zycia! Prosimy bezwzglednie poinformowac o tym lekarza
anestezjologa!
e Przed wyjazdem na Blok Operacyjny nalezy usung¢ protezy zebowe, szkta kontaktowe, aparat stuchowy,
bizuterie
e W przypadku lekdw przyjmowanych na state zostang Paristwo poinformowani przez anestezjologa, ktére
leki przyjgé¢ przed operacjg, a ktére poming¢; tabletki mozna popi¢ matg iloscig wody
e W dniu operacji pacjenci otrzymujg Srodek uspokajajgcy (najczesciej w postaci tabletki) okoto godzine
przed planowang operacja
e Przez 24 godz. po znieczuleniu nie wolno pi¢ alkoholu, prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwac urzadzen
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3. OPIS proponowanych znieczulen:

e ZNIECZULENIE OGOLNE
Potocznie nazywane ,,narkozg” jest odwracalnym stanem wytgczenia Swiadomosci i zniesieniem odczuwania bdlu.
Jest to rodzaj gtebokiego snu, ktérego nie moga przerwac nawet silne bodzce. Znieczulenie ogdlne wywotane jest
przez podanie dozylnego lub wziewnego anestetyku w potgczeniu z silnymi lekami przeciwbdlowymi oraz lekami
zwiotczajgcymi miesnie. Wymaga zabezpieczenia drég oddechowych za pomoca specjalistycznego sprzetu oraz
wentylacji mechanicznej w trakcie znieczulenia.

e ANALGOSEDACIA
tagodzi nieprzyjemne doznania oraz moze powodowac niepamiec przy zachowanej wspétpracy pacjenta.
Stosowana jest do niektérych procedur diagnostycznych i leczniczych. Czesto jest uzupetnieniem znieczulenia
regionalnego lub przewodowego.

e ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE/ZEWNATRZOPONOWE
Potocznie nazywane ,znieczuleniem w kregostup” lub ,ledzwiowym”. Charakteryzuje sie czasowym zniesieniem
odczuwania bélu, czesto dotyku oraz blokadg ruchowa, z zachowaniem swiadomosci i oddechu wtasnego podczas
znieczulenia. Uzyskuje sie je poprzez podanie lekdw znieczulenia miejscowego do okreslonej anatomicznie
przestrzeni. W przypadku znieczulenia podpajeczyndwkowego jest to jednorazowe podanie leku, podczas
znieczulenia zewngatrzoponowego za pomocg specjalnego cewnika dawki lekdw moga by¢ powtarzane.

e BLOKADY NERWOW/SPLOTOW
Uzyskiwane sg poprzez podanie lekdw znieczulenia miejscowego w poblizu nerwdéw zaopatrujgcych dang okolice.
Lokalizacja struktur nerwowych wymaga uzycia stymulatora nerwéw i aparatu USG zwiekszajgc skutecznosc i
bezpieczenstwo takiego postepowania.

4. RYZYKO zwigzane ze znieczuleniem:

Kazde znieczulenie jest ingerencjg w czynnosci zyciowe organizmu. Ingerencja taka wigze sie z okreslonym
ryzykiem. Problemy wystepujgce podczas znieczulenia sg m.in. nastepstwem obcigzajgcych Panstwa choréb
przewlektych, zwigzane sg z charakterem operacji oraz potencjalnymi powiktfaniami, ktére mogg jej towarzyszyé¢, a
najrzadziej z powiktaniami anestezjologicznymi.

5. Mozliwe powiktania znieczulenia:

Ponizej przedstawiono najczesciej wystepujgce powiktania zwigzane ze znieczuleniem pod wzgledem czestosci
wystepowania:

BARDZO CZESTE

bdl gardta 1:2

nudnosci, wymioty 1:4

zawroty gtowy, bdle gtowy, dreszcze 1:5

béle plecow (im dtuzsza operacja, tym czesciej) 1:2-5

CZESTE

popunkcyjne béle gtowy w dniu operacji 1:10

bdle miesni, chrypka, urazy jamy ustnej 1:20

powstanie krwiakdéw przy kaniulacji duzych naczyn 1:35
czasowe zatrzymanie moczu przy blokadach centralnych 1:50
NIEZBYT CZESTE

przedtuzajace sie popunkcyjne béle gtowy 1:100

uraz zebéw 1:100

catkowita niedrozno$é tetnicy po kaniulacji 1:300
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RZADKIE | BARDZO RZADKIE

uszkodzenie rogéwki 1:1000

zgon zwigzany ze znieczuleniem oséb ciezko chorych (osoby z niewydolnoscig serca, patologiczng otytoscia,
ciezkimi chorobami ptuc, oséb dializowanych, oséb ze Zle kontrolowang cukrzycg, alkoholicy) 1:5000
uszkodzenie tchawicy zwigzane z intubacjg 1:10 000

SPORADYCZNIE

zgon zwigzany ze znieczuleniem pacjentéw w dobrym stanie zdrowia 1:100 000

zespot ogona konskiego (zaburzenia oddawania moczu oraz czucia w okolicy krocza, porazenie koriczyn dolnych)
1:140 000

krwiak nadtwardéwkowy (znieczulenie podpajeczynéwkowe/zewngtrzoponowe) 1:200 000

Ponadto: reakcje alergiczne lub inne nieprzewidywalne reakcje organizmu, zachty$niecie trescig pokarmowa,
powiktania oddechowe, powiktania sercowo-naczyniowe, uszkodzenia nerwéw obwodowych zwigzane z
utozeniem na stole operacyjnym, hipertermia ztosliwa (choroba uwarunkowana genetycznie).

Nie sg to wszystkie mozliwe powikfania, inne wystepujg bardzo rzadko.

Niezaleznie od rodzaju znieczulenia, podczas trwania operacji bedzie prowadzone state monitorowanie czynnosci
zyciowych oraz natychmiastowe leczenie powikfan, jesli takie wystgpia.

W wyjagtkowych sytuacjach niektérzy chorzy wymagac bedg dalszego leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii.

USMIERZANIE BOLU POOPERACYINEGO

B4l jest konsekwencjg choroby i przeprowadzonej operacji, ale istniejg skuteczne metody jego usmierzania.
Zazwyczaj wykorzystuje sie wiele lekdw z réznych grup farmakologicznych. Dawki lekéw przeciwbdélowych
dostosowywane sg do wspétistniejgcych chordb i masy ciata, z uwzglednieniem przeciwwskazan do ich
stosowania. Bl pooperacyjny bedzie u Paristwa oceniany i monitorowany. Leki przeciwbdélowe réwniez moga
wywotac dziatania niepozgdane (m.in. reakcje alergiczne, nudnosci/wymioty, sennos¢).

Przed wyjsciem do domu pacjent otrzymuje ustne i pisemne zalecenia dotyczgce postepowania po znieczuleniu
wykonanym w trybie ambulatoryjnym. Odpowiednia osoba towarzyszy choremu w drodze i w domu podczas
pierwszej doby po zabiegu.
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WYWIAD CHOROBOWY

CHOROBY UKtADU KRAZENIA: nadciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, przebyty zawat m. Tak Nie
sercowego niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca, stymulator, kardiowerter, wada serca, zapalenie m.
sercowego

CHOROBY NACZYN: zylaki, choroba zakrzepowo-zatorowa, miazdzyca Tak Nie

CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO: astma, POChP, rozedma, obturacyjny bezdech senny, przewlekta | Tak Nie
niewydolnos¢ oddechowa

CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO: choroba wrzodowa, refluks, przepuklina rozworu przetykowego Tak Nie
przepony

CHOROBY WATROBY: marskos¢, kamica, wirusowe zapalenie watroby (WZW) Tak Nie

CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO: kamica, zapalenie nerek, przerost prostaty, przewlekta niewydolnos¢ |Tak Nie
nerek, dializoterapia

CUKRZYCA: insulina, leki doustne Tak Nie
CHOROBY TARCZYCY: nadczynnosé, niedoczynno$é, wole obojetne Tak Nie
CHOROBY NEUROLOGICZNE: padaczka, udar, uraz, miastenia, stwardnienie rozsiane, niedowtady i Tak Nie
porazenia

CHOROBY KOSCI | STAWOW: RZS, toczeh uktadowy, choroba zwyrodnieniowa stawow, dyskopatie Tak Nie
ZABURZENIA PSYCHICZNE: depresja, zab. lekowe, demencja, schizofrenia Tak Nie

CHOROBY HEMATOLOGICZNE: hemofilia, trombofilia, miedokrwisto$¢, sktonnosé do krwawien/siniakdw | Tak Nie

CHOROBY 0OCZU: jaska, za¢ma, wada wzroku Tak Nie
UZYWHKI: papierosy, alkohol, leki nasenne Tak Nie
PRZEBYTE OPERACIJE Tak Nie
ALERGIE Tak Nie
INNE CHOROBY NIE WYMIENIONE POWYZE) Tak Nie

DOT. KOBIET (czy jest Pani w cigzy lub czy karmi Pani piersig, czy stosuje Pani antykoncepcje hormonalng | Tak Nie
lub hormonalng terapie zastepcza)

DOT. DZIECI (czy dziecko byto szczepione w ostatnich 6 tyg) Tak Nie

AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI Tak Nie
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Ryzyko ASA clollolll olvoV oE
Masa ciata (kg) Wzrost (cm)
Skala Mallampati O przewidywane trudne drogi oddechowe

O | widoczne podniebienie miekkie, jezyczek,

O ograniczone odgiecie gtowy/ograniczone przygiecie gtow
gardto izarys migdatkow g gl& g Y/ g przygie & y

O wystajgce zeby, ruchome zeby, protezy, ubytki zebéw

O Il widoczne podniebienie miekkie i jezyczek . . .
P e tiezy 0 mata zuchwa, cofnieta zuchwa

O |l widoczne podniebienie miekkie i O ograniczone otwarcie ust<4cm

dst j ki P .
podstawa Jezyczia 0 obwdd szyi >42 cm

O IV podniebienie miekkie niewidoczne

Uktad krazenia NIBP............ mmHg, HR............. /min. miarowa/niemiarowa
MET <4 MET>4<10 MET >10

Uktad oddechowy wydolny/niewydolny

Pacjent: przytomny/nieprzytomny/ w kontakcie logicznym/GCS

Premedykacja:

Pacjent zakwalifikowany do znieczulenia:

o TAK o NIE 0 WARUNKOWO (uzasadnienie)
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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA

Oswiadczam, ze zostatem/am wyczerpujaco poinformowany/na o celu proponowanego postepowania
anestezjologicznego, spodziewanych wynikach diagnostycznych, o ryzyku powiktann wykonania lub zaniechania
wykonania znieczulenia oraz osobiscie przeczytatem/am informacje zawarte w powyiszym formularzu.
Zapoznatem/am sie z wykazem mozliwych powiktan.

Podczas rozmowy z lekarzem miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego
postepowania i otrzymatem/tam na nie przystepne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

Wyrazam zgode na wykonanie znieczulenia:

O znieczulenie ogdlne ztozone O znieczulenie ogdlne dozylne O znieczulenie podpajeczyndwkowe O znieczulenie
zewnatrzoponowe 0 analgosedacja 0O blokada splotéw i nerwéw

jak rowniez wszelkie czynnosci anestezjologiczne konieczne w okresie przed- i pooperacyjnym oraz wszelkie
niezbedne zabiegi towarzyszgce znieczuleniu (wktucia naczyniowe, infuzja ptynéw, sonda zotgdkowa, cewnik
moczowy, wentylacja mechaniczna).

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnymi

zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.

ZROZUMIALEM/AM WYJASNIENIA LEKARZA | NIE MAM WIECEJ PYTAN.
WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE przedzabiegowego badania anestezjologicznego i znieczulenia

Zgode pobrano: data:__/ / Miejsce:

PODPIS PRZEDSTAWICIELA USTA-
WOWEGO/PRZEDSTAWICIELI USTA-
IMIE | NAZWISKO PACIENTA (wypefni¢ | o500 pACIENTA, takze matolet- _ WOWYCH
drukowanymi literami lub umiesci¢ na- ke Lex . (w sytuacji, gdy pacjent jest mato-
klejke - identyfikator pacjenta z CRIP) niego, ktory ukoriczyt 16 lat letni*/ubezwtasnowolniony/nie-
zdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody)

OZNACZENIE LEKARZA ODBIERAJACEGO
ZGODE (data, podpis i pieczatka lekarza)




Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona 7/ Stron 7

2 Data wydania:
SPWSZ PROTOKOL PRZEDZABIEGOWEGO BADANIA ANESTEZJOLOGICZNEGO | 21.01.2025
w Szczecinie ZGODA NA ZNIECZULENIE

BRAK ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA
NIE WYRAZAM ZGODY NA WYKONANIE przedzabiegowego badania anestezjologicznego i znieczulenia

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zycia i zdrowia.
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie
proponowanego zabiegu):

Oswiadczenie pobrano: data:___ /  / Miejsce:
PODPIS PRZEDSTAWICIELA USTA-
WOWEGO/PRZEDSTAWICIELI USTA-

O’ZNACZENIE LEKARZA ODB.IE.RAIJACEGO IMIE | NAZWI.S!(O PA(.JJENTA (.w’yp.)tefnlc PODPIS PACJENTA, takze matolet- ) WOWYFH )
OSWIADCZENIE (data, podpis i pieczatka drukowanymi literami lub umiesci¢ na- niego*. ktéry ukorczvt 16 lat (w sytuacji, gdy pacjent jest mato-
lekarza) klejke - identyfikator pacjenta z CRIP) 0% v 4 letni*/ubezwtasnowolniony/nie-
zdolny do $wiadomego wyrazenia

zgody)

*podpis pacjenta/opiekuna mus byc czytelny

Swiadoma zgoda niemozliwa do uzyskania (chory nieprzytomny/ pod wptywem lekéw, $rodkéw psychoaktywnych/
brak mozliwosci porozumienia sie z pacjentem/zgoda Sgdu Rodzinnego/inne przyczyny).
Jakie?

(podpis anestezjologa/data/godzina)



