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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA OGOLNEGO

L. Opis znieczulenia bedacego powodem zgloszenia si¢ pacjenta/pacjentki
Zaproponowano Pani/Panu poddanie si¢ znieczuleniu ogoélnemu w celu przebycia planowanej/pilnej operacji.
Znieczulenie ogdlne pozwala na bezpieczne przeprowadzanie szerokiego zakresu zabiegéw chirurgicznych, zaréwno
w obrebie jamy brzusznej, jak i innych cze$ci ciata.

IL. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej i oczekiwane korzysci

Przygotowujac sie do operacji i znieczulenia ogdlnego pacjent powinien powstrzymac si¢ na minimum 6 godzin przed
znieczuleniem od spozywania pokarmow stalych i plynow nieklarownych (np. sok pomaranczowy, mleko, musy
owocowe). Na dwie godziny przed znieczuleniem mozna wypi¢ 200 ml klarownego soku (jablkowego lub
winogronowego) lub wody. Nalezy zdja¢ bizuterig, soczewki kontaktowe, usuna¢ makijaz, doklejane rzesy i lakier
z paznokci. Na salg operacyjng nie wolno zabiera¢ protez zgbowych, wszelkich implantéw mozliwych do wyjecia oraz
telefonéw komdrkowych.

Po przybyciu na sale operacyjna do pacjenta zostanie podigczony sprzgt monitorujacy ci$nienie tetnicze krwi (mankiet
na rami¢), prace serca (elektrody przyklejone na klatke piersiowa) i wysycenie krwi tlenem (pulsoksymetr na palec lub
ucho). Jesli wezeséniej tego nie wykonano, zatozone bedzie wktucie do zyly, przez ktére beda podawane leki oraz ptyny.

Procedure znieczulenia ogdlnego przeprowadzi lekarz anestezjolog w sterylnych warunkach sali operacyjne;.

Pacjent zostanie przygotowany do znieczulenia poprzez ulozenie go w pozycji lezacej na plecach, z odpowiednim
wsparciem glowy i konczyn w celu zapewnienia komfortu i bezpieczenstwa. W zalezno$ci od wymagane]j pozycji
chirurgicznej, mozliwa jest zmiana Pani/Pana pozycji po wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego. Na przyktad
w przypadku chirurgii kregostupa, po wprowadzeniu do znieczulenia pacjent uktadany jest w pozycji na brzuchu, a po
zakonczeniu operacji, przed wybudzeniem, ponownie uktadany w pozycji na plecach. Wprowadzenie do znieczulenia
poprzedza kilkuminutowa preoksygenacja, czyli oddychanie przez maske twarzowa tlenem w wysokim stezeniu, jest to
element konieczny do zapewnienia bezpieczenstwa. W zaleznosci od preferowanej metody wprowadzenia do
znieczulenia, zostang Pani/Panu podane leki dozylnie lub przez inhalacj¢ przy uzyciu maski anestetycznej, ktora bedzie
szczelnie dopasowana do Pani/Pana twarzy.

Aby zredukowac ilo$¢ stosowanych lekow, przyspieszy¢ proces wybudzania po znieczuleniu oraz efektywnie leczy¢ bol
pooperacyjny, anestezjolodzy czesto tacza techniki znieczulenia ogdlnego z metodami znieczulenia regionalnego. Jesli
taka kombinacja bedzie zalecana w Pani/Pana sytuacji, anestezjolog przedstawi Pani/Panu dost¢pne rodzaje znieczulenia
regionalnego i poprosi o $wiadomg zgode na ich zastosowanie.

Po wprowadzeniu w stan nieswiadomosci, do drog oddechowych zostanie wprowadzona przez usta rurka intubacyjna

*niepotrzebne skresli¢ Strona 1z 8



Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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lub zatozona zostanie maska krtaniowa, aby zapewni¢ prawidtowa droznos¢ drog oddechowych i bezpieczne oddychanie
podczas zabiegu chirurgicznego. W przypadku wybranych procedur laryngologicznych konieczne moze by¢
wprowadzenie rurki intubacyjnej przez nos. Jezeli zabieg chirurgiczny wymagaé bedzie zastosowania lekow
zwiotczajacych migsnie, w trakcie ich dziatania na Pani/Pana organizm oddycha¢ begdzie za Paniag/Pana respirator.
W niektérych przypadkach, w celu zapewnienia optymalnego poziomu bezpieczenstwa, moze by¢ rowniez

Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia ogdlnego
PP _Zgoda KAIIT 01
Wydanie I. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 r.

monitorowany poziom blokady nerwowo-mig$niowej oraz glebokos¢ stanu nieswiadomosci.

Schematyczne przedstawienie procedury:
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Saturacj
Cisnienie krwi

Lewa goérna rycina: natlenowanie
(preoksygenacja) maska twarzowa przed
procedurg intubacji

Prawa gorna rycina: urzadzenia pomiarowe
wykorzystywane podczas znieczulenia
0g6lnego

Rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjq
medyczng.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

Znieczulenie ogdlne to metoda znieczulenia, w ktorej leki anestezjologiczne (przeciwbolowe i nasenne) podawane sa
dozylnie jak rowniez czesto przez drogi oddechowe, w ten spos6b powodujac u pacjenta stan kontrolowanej, catkowitej
nieswiadomosci 1 braku odczuwania bolu w catym ciele. W trakcie znieczulenia ogdlnego pacjent jest catkowicie
nieswiadomy i1 nie odczuwa bolu w zadnej czegSci ciata. Zakres i glgboko$¢ znieczulenia sg $cisle monitorowane
i dostosowywane do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz rodzaju przeprowadzanego zabiegu. Czas trwania
znieczulenia ogodlnego jest zmienny, poniewaz jest dostosowany do czasu trwania operacji. Po zakonczonej operacji
1 zatrzymaniu przez anestezjologa znieczulenia, pacjent stopniowo, w ciggu kilku/ kilkudziesigciu minut odzyskuje
swiadomo$¢ 1 moze nawigzywac petny kontakt stowno-logiczny.

1. Zalecenia po wykonaniu znieczulenia
Po zakonficzeniu znieczulenia nalezy przestrzegac¢ ponizszych zasad:

- pierwszy positek 2 godziny po znieczuleniu,

- pierwszy klarowny ptyn doustny, godzina po znieczuleniu,

- zakaz prowadzenia pojazdoéw przez 24 godziny po znieczuleniu,

- unikanie palenia papierosow i picia alkoholu przez 24 godziny po znieczuleniu,

- jesli wystapig dolegliwosci bolowe prosze zglosi¢ to lekarzowi prowadzacemu, zakaz przyjmowania lekow
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przeciwbolowych bez wiedzy personelu,
- w dniu zabiegu wskazany jest odpoczynek w t6zku, jesli lekarz prowadzacy wyrazi zgodg stopniowa mobilizacja
Z pomoca asysty.

Iv. Opis innych dostepnych metod znieczulenia

Ponizej przedstawiamy krétki opis réznych metod znieczulenia. Wybor odpowiedniego rodzaju znieczulenia moze by¢
ograniczony przez rodzaj zabiegu i stan zdrowia pacjenta. Lekarz wskaze Panstwu rzeczywistg alternatywe i wyjasni,
co przemawia za wyborem danego znieczulenia.
Znieczulenie regionalne centralne: podpajeczynéwkowe i/lub zewnatrzoponowe

Polega na podaniu leku znieczulajacego miejscowo do kanatu kregowego (wewnatrz krggostupa), co powoduje
przejsciowe zablokowanie czucia bolu, najczesciej w dolnej potowie ciata i zwykle z zablokowaniem mozliwosci
poruszania nogami. W czasie zabiegu pacjent jest przytomny, ale jesli sobie tego zyczy, moze otrzyma¢ dodatkowo
dozylne leki wywolujace uspokojenie lub plytki sen. Znieczulenie to zapewnia dodatkowo usmierzenie bolu jeszcze
2 — 3 godziny po zakonczeniu operacji.

Znieczulenie regionalne obwodowe: blokady splotow i nerwow, odcinkowe dozylne, nasiekowe i inne
Polegaja na podawaniu leku znieczulajgcego miejscowo w okolice wybranych nerwoéw, w poblize pola operacyjnego
lub bezposrednio w tkanki operowane. Efektem jest zablokowanie czucia bolu w wybranym obszarze, ktory jednak nie
moze by¢ dowolnie duzy. Metoda ta jest stosunkowo bezpieczna, ale w kilku procentach przypadkéow bywa
nieskuteczna.

Analgosedacja
Polega na jednoczesnym zastosowaniu dozylnych lekéw o dziataniu uspokajajacym, nasennym i przeciwbolowym.
Zapewnia glebokie uspokojenie lub ptytki sen z ograniczeniem odczuwania bolu i z zachowaniem wtasnego oddechu.
Stosowana jest przy niewielkich, niezbyt bolesnych zabiegach, zwlaszcza wymagajacych okresowej wspotpracy
pacjenta. Podczas wigkszych operacji musi by¢ laczona ze znieczuleniem regionalnym.

V. Opis standardowych powiklan zwigzanych z proponowanym znieczuleniem

Powiklania znieczulenia ogélnego. Ogromna wigkszo$¢ potencjalnych powiktan znieczulenia ogdélnego ma charakter
lekkich i przemijajacych dolegliwosci, niepozostawiajacych zadnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Prosimy wigc
o krytyczne podejscie do zamieszczonej ponizej listy powiktan, ktore jesteSmy zobowigzani Panstwu przedstawic:

Powiklania lekkie, niezagrazajace zdrowiu (czestos¢ 1:10 - 1:100):
To przejsciowe dolegliwo$ci pooperacyjne, w wickszosci ograniczone do pierwszej doby po zabiegu:
- Nudnosci;
- Wymioty;
- Dreszcze;
- Sennosc;
- Dezorientacja (zwlaszcza u pacjentow w starszym wieku);
- Bol glowy;
- Zawroty glowy;
- B0l gardla, uczucie drapania w gardle, chrypka, trudnosci w przetykaniu, kaszel;
- Uczucie braku powietrza i trudno$ci w oddychaniu;
- Zaburzenia widzenia;
- Drobne uszkodzenia z¢gbow, warg, jezyka na skutek trudnej intubacji;
- Krwiak w miejscu wktucia dozylnego (wenflonu);
- Bole mig$niowe;
- Przejsciowa niedroznos¢ tetnicy po okotooperacyjnej kaniulacji.
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Powiklania zagrazajace zdrowiu (czestosé¢ 1:100 - 1:5 000):
Wystepuja rzadko, ale ich przebieg moze by¢ powazny lub znaczaco ucigzliwy dla chorego:

- Niemozno$¢ wprowadzenia rurki intubacyjnej do tchawicy i konieczno$¢ zakonczenia znieczulenia,
wybudzenie, a nastgpnie przetozenie operacji na inny termin;

- Otarcie rogowki oka;

- Porazenie nerwoéw wywotane utozeniem na stole operacyjnym;

- Kurcz krtani;

- Srodoperacyjne krotkotrwate odzyskanie $wiadomosci;

- Uszkodzenie zebow wymagajace leczenia;

- Uszkodzenia krtani lub tchawicy przy intubacji;

- Nietypowe reakcje na leki (np. przedtuzone dziatanie lekow zwiotczajacych migénie) i inne;

- Niewielkie reakcje alergiczne (na leki, ptyny do przetoczen i inne).

Powiklania zagrazajace zdrowiu i Zyciu (czesto$¢ 1:5 000 - 1:100 000):

Mogga si¢ zdarzy¢ wyjatkowo rzadko, ale zawsze wymagaja dodatkowego leczenia. Zagrazaja zyciu, a ich skutki moga
by¢ nieodwracalne. Ich pojawienie si¢ ma rowniez zwigzek z dziataniami zespotu chirurgicznego, jak rowniez powiktan,
ktore pojawiaja si¢ jako nastepstwo dziatan operatora. Znacznie czg$ciej majg miejsce, gdy operacja jest wykonywana
z powodu zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta i ktorego stan byt juz przed operacjg cigzki.

- Powiklania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego: wstrzas, udar mozgu, grozne zaburzenia rytmu serca,
zawal serca, zatory i zakrzepy, zapalenie zyly, nagle zatrzymanie krazenia;

- Powiklania ze strony uktadu oddechowego: skurcz oskrzeli i oskrzelikow, kurcz krtani, zachty$niecie
(przedostanie si¢ wymiocin do ptuc) i w nastepstwie powstanie cigzkiej niewydolnosci oddechowej, zapalenie
ptuc, odma optucnowa;

- Wstrzas uczuleniowy i inne powazne reakcje alergiczne;

- Powazne reakcje poprzetoczeniowe;

- Nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne np. hipertermia zto§liwa — zagrazajacy zyciu gwattowny wzrost
temperatury w przebiegu masywnego przetomu metabolicznego;

- Niedotlenienie organizmu z uszkodzeniem mozgu w przebiegu réoznych zdarzen w czasie operacji
i znieczulenia skutkujace $pigczka;

- Uszkodzenie watroby lub nerek w wyniku dziatania §rodkodw anestezjologicznych lub powiktan krazeniowych
zwiazanych z przebiegiem operacji i znieczuleniem;

- Utrata wzroku, gluchota;

- Zgon.

Oproécz wymienionych powiktan zwigzanych bezposrednio ze znieczuleniem ogdélnym, mozliwe jest tez wystapienie

powiktan zaleznych od dodatkowych dziatan i zabiegdw towarzyszacych znieczuleniu i zabiegowi operacyjnemu np.:
skaleczenie §luzowki nosa przy zaktadaniu sondy zotadkowej i inne (nalezy wpisac jakie):
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VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Zwigkszone ryzyko powiklan znieczulenia ogélnego w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta jest nierozerwalnie
zwigzane z ryzykiem operacyjnym, okre§lamy je mianem powiktan okotooperacyjnych. Jedng z mozliwych metod oceny
jest ocena ryzyka na podstawie skali ASA:

Ryzyko powiktan [ ]mate - ASATill [ ]8rednie - ASA III [ ]duze-ASAIViV

VII.  Opis prognozy po znieczuleniu i powiklan odleglych
Znieczulenie ogolne jest procedura bezpieczna, a w przewazajacej wigkszosci przypadkow nie wiaze si¢ z zadnymi
odleglymi powiklaniami. Potencjalne dtugoterminowe skutki, takie jak pooperacyjne zaburzenia poznawcze, sa
zazwyczaj przejsciowe 1 wynikaja z kompleksowego wptywu operacji na organizm, a nie wytacznie z dziatania lekow
znieczulajacych.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego znieczulenia

Niewyrazenie zgody na znieczulenie ogdlne moze skutkowac niewykonaniem planowanego zbiegu operacyjnego, jezeli
nie bedzie mozliwe zastosowanie alternatywnego znieczulenia.

IX. Oswiadczenia Pacjenta dotyczace proponowanej

PROCEDURY MEDYCZNEJ - ZNIECZULENIE OGOLNE

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanego znieczulenia ogélnego.

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu.
Zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumialem/am. Zrozumiatem/am, takze wyjasnienia lekarza, zostalem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu znieczulenia, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji uzasadnionej
medycznie, ryzyku powiktan jej wykonania oraz mozliwych nastgpstwach rezygnacji z proponowanego znieczulenia.
Miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie roéwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty znieczulenia nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw 1 powiklan jakie moga wystgpié
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po znieczuleniu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanego znieczulenia prosimy o ich wpisanie ponizej:
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Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

- mojego stanu zdrowia,

- wszelkiego typu alergii,

- trwajacej terapii chordb przewlektych,

- istnienia/braku ciazy,

- przyjmowanie lekow,

- przebytych zabiegdw i urazow.

data czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

data czytelny podpis pacjenta (16-18 lat)
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

data czytelny podpis pacjenta (16-18 lat)

W zwigzku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia ogélnego

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

data i godzina czytelny podpis pacjenta (16-18 lat)

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia ogélnego

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmujg w szczegdlnosci:
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Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie znieczulenia ogolnego. Podanie uzasadnienia
jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

data i godzina czytelny podpis pacjenta (16-18 lat)
X  Oswiadczenie lekarza

Os$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystgpi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji
uzasadnionej medycznie, oraz udzielilem odpowiedzi na jej/jego pytania. Poinformowalem pacjentke/pacjenta o
negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowane znieczulenie.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data czytelny podpis lekarza

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$§wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej z
powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
znieczulenia ogolnego w nastepujacy sposob:

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

Os$wiadczenie zostato ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina czytelny podpis lekarza udzielajacego
informacji o proponowanym znieczuleniu

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie znieczulenia ogélnego
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data czytelny podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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