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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO

I. Opis znieczulenia bedacego powodem zgloszenia si¢ pacjentki/pacjenta

Znieczulenie zewnatrzoponowe (nazywane rowniez epiduralnym) jest forma znieczulenia regionalnego, ktorej celem
jest czasowe 1 odwracalne zniesienie czucia bolu w okreslonej czesci ciata (klatka piersiowa, tutowie, konczyny
dolne). Lek miejscowo znieczulajacy jest podawany do przestrzeni zewnatrzoponowej przez cienki cewnik co pozwala
na kontrolowane, elastyczne dozowanie w celu dostosowania zakresu znieczulenia do zakresu operacji. Jest ono
proponowane Panu/Pani w celu umozliwienia bezpiecznego i bezbolesnego przeprowadzenia planowanego zabiegu
operacyjnego oraz zapewnienia skutecznej kontroli bolu po operacji.

Metoda ta jest powszechnie i bezpiecznie stosowana w wielu rodzajach operacji, w tym:
- zabiegach ortopedycznych na konczynach dolnych (np. operacje stawu biodrowego, kolanowego, operacje
kregostupa),
- zabiegach urologicznych (np. operacje prostaty, pecherza moczowego, nerek),
- zabiegach ginekologicznych i potozniczych (w tym cieciach cesarskich oraz jako analgezja porodowa),
- zabiegach chirurgii ogélnej jamy brzusznej (np. operacje jelit, watroby),
- zabiegach chirurgii naczyniowej na konczynach dolnych,
- zabiegach torakochirurgicznych (operacje klatki piersiowej),
- zabiegach proktologicznych.

Dodatkowa zaleta znieczulenia zewnatrzoponowego jest mozliwos$¢ pozostawienia cienkiego cewnika w przestrzeni
zewnatrzoponowej, co umozliwia:
- ciggle podawanie lekow znieczulajacych podczas dtugotrwatych operacji,
- skuteczna kontrolg bolu w okresie pooperacyjnym — ciggte podawanie lekow p/bolowych,
- elastyczne dostosowanie poziomu znieczulenia w trakcie zabiegu i dawkowania lekow p/bolowych w okresie
pooperacyjnym.

Decyzja o wyborze znieczulenia zewnatrzoponowego jest podejmowana przez lekarza anestezjologa w porozumieniu
z Panem/Panig i chirurgiem, po ocenie Pana/Pani stanu zdrowia, rodzaju operacji oraz potencjalnych korzysci i ryzyka
w porownaniu do innych metod znieczulenia.

I1. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej i oczekiwane korzysci

Znieczulenie zewnatrzoponowe to zaawansowana metoda anestezji, stosowana w celu tagodzenia bdlu
okotooperacyjnego. Lek znieczulajacy jest podawany do przestrzeni zewnatrzoponowej w kregostupie, czyli do miejsca
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migdzy tukiem krggu ostaniajacym kanat kregowy, a ochronng blong (opong twarda) otaczajaca rdzen kregowy.
Procedura wymaga precyzji i doswiadczenia ze strony zespotu medycznego.

Etapy realizacji zabiegu:

1. Przygotowanie pacjenta/pacjentki. Przed rozpoczeciem procedury otrzymasz szczegoétowe instrukcje dotyczace
pozycji, ktéra powinna by¢ przyjeta - najczesciej jest to pozycja siedzaca z zaokraglonymi plecami lub lezaca na
boku z kolanami przyciagnigtymi do klatki piersiowej. Pozycja ta ufatwia dostgp do przestrzeni
ZEeWNatrzoponowe;.

2. Dezynfekcja i znieczulenie miejscowe. Skora w miejscu planowanego naktucia jest doktadnie dezynfekowana,
a nastgpnie przeprowadza si¢ znieczulenie miejscowe w celu zmniejszenia dyskomfortu podczas wprowadzania
igly zewnatrzoponowe;j.

3. Wprowadzenie igly zewngtrzoponowej. Specjalistyczna igla zostaje wprowadzona migdzy kreggi kregostupa,
w odcinku zaleznym od zakresu operacji. Igta zostanie wprowadzona do przestrzeni zewnatrzoponowej, ktora
znajduje si¢ tuz przed opong twarda otaczajaca rdzen krggowy. Przebieg igly jest Sci§le monitorowany,
aby zapewnic¢ jej prawidlowe umiejscowienie.

4. Umieszczenie cewnika. Po identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej igla, wprowadza si¢ przez nig cienki,
gietki cewnik, ktory zostanie uzyty do podawania $rodka znieczulajacego. Igta jest nastgpnie usuwana, a cewnik
zabezpiecza si¢ na skorze pacjenta/ki przy pomocy plastrowego mocowania.

5. Podanie $rodka znieczulajacego. Przez cewnik podaje si¢ $rodek znieczulajacy, ktéry rozprzestrzenia si¢
w przestrzeni zewnatrzoponowej, odwracalnie blokujac przewodzenie sygnatow bolowych przez nerwy
do moézgu. Dawkowanie leku jest indywidualnie dostosowane do potrzeb pacjenta/ki.

6. Monitorowanie skuteczno$ci i bezpieczenstwa. Po podaniu znieczulenia, stan pacjenta/ki jest uwaznie
monitorowany. Kontroluje si¢ efekty znieczulenia, jak rowniez parametry zyciowe pacjenta/ki.

7. Dostosowanie dawki. W zaleznosci od dlugosci trwania operacji i przebiegu pooperacyjnego, dawka srodka
znieczulajacego moze by¢ modyfikowana. Dzigki cewnikowi, dodatkowe dawki §rodka moga by¢ tatwo podane
do przestrzeni zewnatrzoponowej lub moze by¢ stosowany ich wlew ciagty.

8. Usuniecie cewnika. Po okresie okotooperacyjnym i ustgpieniu dziatania znieczulenia, cewnik jest bezpiecznie
usuwany.

Rysunek 1. Umiejscowienie procedury identyfikacji przestrzeni zewngqtrzoponowej iglq oraz wprowadzenia cewnika

do tej przestrzeni na przekroju poprzecznym. Rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej
inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjq medyczng.

Opota twarda

Conmk —

Igla rewngrzoponows

ZCWTRMT Z200000W A

Oczekiwane korzysci obejmuja:

Znieczulenie zewnatrzoponowe to zaawansowana metoda anestezji, stosowana w celu zniesienia bolu
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okolooperacyjnego. Dzialanie tego znieczulenia polega na odwracalnym blokowaniu nerwow, ktore przekazujg sygnaty
bolowe z dolnych partii ciata. Lek rozprzestrzenia si¢ w przestrzeni zewnatrzoponowej, blokujac impulsy biegnace
nerwami do rdzenia kregowego i dalej do mozgu.

Znieczulenie zewnatrzoponowe zaczyna dziata¢ nieco wolniej niz przy innych metodach znieczulenia (np. znieczulenie
podpajeczynéwkowe czy znieczulenie ogdlne) natomiast mozna dostosowac jego zakres i site w zalezno$ci od tego,
ktora czgs$¢ ciata ma by¢ znieczulona, a przez to zmniejszy¢ obcigzenie organizmu. Istnieje rowniez mozliwosc¢
przedtuzenia znieczulenia dzieki specjalnemu cewnikowi, ktéry pozwala na podawanie leku przez caly czas trwania
zabiegu i okresu pooperacyjnego.

III. Zalecenia po wykonaniu znieczulenia

Przestrzeganie ponizszych zalecen jest kluczowe dla Pana/Pani bezpieczenstwa, komfortu, a takze dla zapewnienia
optymalnej kontroli bolu pooperacyjnego.

Pozycja i mobilizacja

- Bezposrednio po znieczuleniu — zalozeniu cewnika zewnatrzoponowego - nalezy pozosta¢ w pozycji lezacej na
wznak przez okres$lony przez anestezjologa czas (zazwyczaj 20-30 minut), co pozwala na stabilizacje ci$nienia
tetniczego 1 wlasciwe rozejscie si¢ leku w przestrzeni zewnatrzoponowej i rozwinigcie si¢ prawidlowego dziatania
znieczulenia.

- Po operacji pierwsze uruchomienie z dziatajacym znieczuleniem zewnatrzoponowym uzywanym teraz
do leczenia boélu pooperacyjnego musi odby¢ si¢ wylacznie w asyscie i za zgoda personelu medycznego.
Absolutnie nie wolno podejmowa¢ samodzielnej proby wstawania z t6zka, dopoki nie zostanie to zatwierdzone
przez pielegniarke lub lekarza. Znieczulenie moze ostabia¢ site migSniowa w nogach, co grozi upadkiem
1 powaznym urazem.

- Mobilizacja powinna by¢ stopniowa — najpierw siadanie z opuszczonymi nogami, a dopiero pozniej stanie
i chodzenie.

Pielegnacja miejsca wklucia i cewnika zewnatrzoponowego

- Jesli zostal pozostawiony cewnik zewnatrzoponowy do ciggltego podawania lekow przeciwbolowych, miejsce
jego wyjscia musi by¢ zawsze utrzymywane w czystosci i suchos$ci.

- Nie wolno dotyka¢, ciagna¢ ani manipulowa¢ cewnikiem. Wszelkie czynno$ci zwiazane z jego obstuga wykonuje
wylacznie przeszkolony personel medyczny.

- Opatrunek w miejscu wklucia igly/cewnika bedzie regularnie zmieniany przez personel medyczny.

Kontrola boélu i dzialania znieczulenia

- Dziatanie znieczulenia zewnatrzoponowego ustgpuje stopniowo. Czucie i sila mig$niowa w nogach beda
powraca¢ w ciagu kilku godzin po zakonczeniu podawania leku.

- Bardzo wazne: Nalezy poprosi¢ pielegniarke o podanie lekéw przeciwbolowych, gdy tylko zacznie Pan/Pani
odczuwaé pierwsze oznaki powrotu czucia lub lekki bol, nie czekajac na catkowite ustapienie znieczulenia
1 pojawienie si¢ silnych dolegliwosci.

- Jesli pozostawiony zostat cewnik zewnatrzoponowy, leki przeciwbolowe moga by¢ podawane przez niego przez
kilka dni, zapewniajac doskonatg kontrole bolu.

Funkcje fizjologiczne

- Oddawanie moczu: Znieczulenie zewnatrzoponowe moze przejsciowo uposledza¢ zdolno$¢ do samodzielnego
oddawania moczu. Nalezy zgtasza¢ personelowi uczucie pelnego pecherza.
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- Funkcje jelit: Dzialanie znieczulenia moze wptywac na perystaltyke jelit. Jest to zjawisko normalne i przejSciowe.
Higiena i komfort

- Nalezy unika¢ zamaczania miejsca wktucia igly/cewnika. Higiena osobista powinna by¢ prowadzona przy
pomocy personelu, szczegolnie w pierwszych godzinach po zabiegu.

- Mozna pi¢ ptyny zgodnie z zaleceniami lekarza. Dobre nawodnienie moze pomdc w szybszym powrocie funkcji
organizmu do normy.

Obserwacja i samokontrola

- Nalezy obserwowac konczyny dolne pod katem powrotu czucia i sity mig$niowe;.
- W przypadku odczuwania mrowienia, dretwienia lub “pradow” w nogach podczas ustgpowania znieczulenia —
jest to zjawisko normalne.

Pilny kontakt z personelem medycznym
Nalezy niezwlocznie zglosié¢ pielegniarce lub lekarzowi wystapienie ktoregokolwiek z ponizszych objawow:

- Silny bél glowy, zwlaszcza nasilajgcy sie w pozycji siedzacej lub stojacej (moze wskazywa¢é na przypadkowe
przebicie opony twardej).

- Brak powrotu czucia lub sily mie$niowej w nogach po czasie okreslonym przez anestezjologa.

- Nudnosci, wymioty, zawroty glowy — moga by¢ objawem nadmiernego dzialania leku lub spadku ci$nienia.

- Nowe, nasilajace si¢ zaburzenia czucia lub calkowity brak czucia w obszarach, ktore wcze$niej byly
prawidlowe.

- Silny bél plecéw w miejscu wklucia, ktéremu towarzyszy goraczka.

- Objawy ogolne takie jak goraczka, dreszcze, ogolne zte samopoczucie.

- Trudnosci z oddychaniem lub uczucie dusznosci.

- Problemy z cewnikiem zewnatrzoponowym (jesli zostal pozostawiony): przemieszczenie si¢, uszkodzenie,
wyciek plynu wokdél miejsca wkhucia.

- Silny bél, ktéry nie ustepuje pomimo podania zaleconych lekéw przeciwbélowych.

Informacje dodatkowe

- Jesli zostat pozostawiony cewnik zewnatrzoponowy, jego usunigcie nastagpi zgodnie z planem leczenia, zazwyczaj
po 1-3 dniach, w zaleznoéci od rodzaju operacji i potrzeb kontroli bolu.
- Powrdt do pelnej aktywnos$ci powinien by¢ stopniowy i zgodny z zaleceniami chirurga oraz anestezjologa.

IV. Opis innych dostepnych metod znieczulenia

W zaleznosci od rodzaju operacji i Pana/Pani stanu zdrowia, alternatywa dla znieczulenia zewnatrzoponowego moga
by¢:

- Znieczulenie ogdlne: Jest to najczestsza alternatywa. Polega na dozylnym podaniu lekow, ktére wprowadzaja
pacjenta w stan glgbokiego snu potgczonego w nicodczuwaniem bolu (narkoza). Pacjent nie jest $wiadomy, nie
odczuwa bolu i nie pamigta przebiegu operacji. Zazwyczaj wymaga to umieszczenia rurki intubacyjnej w drogach
oddechowych (intubacji) i podtaczenia do respiratora w celu zapewnienia oddychania.

- Znieczulenie podpajeczynowkowe: Technika podobna do znieczulenia zewnatrzoponowego, jednak lek
podawany jest do innej przestrzeni - podpajeczynowkowej, czyli przestrzeni pomigdzy rdzeniem krggowym,
a opong twardg. Ta metoda zapewnia doskonate znieczulenie dolnej cze¢sci ciala.

- Blokady nerwow obwodowych: Polegaja na podaniu leku znieczulajgcego w bezposrednim sgsiedztwie nerwu
lub splotu nerwowego, ktory zaopatruje operowana okolice (np. blokada nerwu udowego przy operacji kolana).
Zapewnia to znieczulenie tylko wybranej cze$ci ciata.
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- Znieczulenie nasickowe: Polega na miejscowym ostrzyknieciu lekami znieczulajacymi przez chirurga tkanek
w polu operacyjnym. Jest stosowane tylko przy bardzo matych, powierzchownych zabiegach.

V. Opis standardowych powiklan zwigzanych z proponowanym znieczuleniem

Wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego wiaze si¢ z ryzykiem wystgpienia powiklan. Do opisywanych
w literaturze fachowej powiktan znieczulenia zewnatrzoponowego naleza:

Czeste powiklania (wystepuja 1:10 do 1:1000 przypadkéw):

- spadek ci$nienia tetniczego - najcze$cie] wystepuje w ciggu pierwszych 20 minut po podaniu S$rodka
znieczulajagcego. W razie potrzeby pacjentowi/pacjentce podawane sg dozylnie leki stabilizujace ci$nienie krwi
oraz plyny dozylne,

- uczucie mrowienia lub dretwienia skory — pojawia sie, gdy znieczulenie zaczyna dziata¢ i gdy ustepuje jego
dziatanie po operacji. Dziatanie ustgpuje samoistnie — nie wymaga interwencji,

- problemy z oddawaniem moczu w pierwszych godzinach po zabiegu — sg przejsciowe, ale moze by¢ konieczne
cewnikowanie pgcherza moczowego celem odprowadzenia nagromadzonego moczu. Czestos$¢ tego powiktania
moze by¢ wyzsza niz przy znieczuleniu podpajeczynowkowym,

- niepetna (,,w taty”) lub jednostronna blokada - moze wystapi¢ nierownomierne rozprowadzenie leku w przestrzeni
zewnatrzoponowej, co skutkuje niepelnym znieczuleniem. Moze by¢ konieczne podanie dodatkowej dawki leku
ponowne zatozenie cewnika lub zmiana sposobu znieczulenia,

- dyskomfort lub bole w okolicy wktucia w pierwszych dniach po zabiegu - nie zawsze sg bezposrednio zwigzane
ze znieczuleniem. Bole moga wynikac¢ z nickomfortowej pozycji podczas operacji lub wczesniejszych problemow
z kregostupem,

- boéle glowy po przypadkowym naktuciu przestrzeni podpajeczynéwkowej - stosuje si¢ leczenie farmakologiczne,
zwigkszong podaz doustng i dozylna ptynow, a przy szczegdlnie meczacych dolegliwosciach jest mozliwosé
wykonania tzw. taty z krwi wlasne;.

Rzadkie powiklania (wystepuja 1:1000 do 1:10 000 przypadkow):

- niezamierzone naklucie opony twardej i podanie leku miejscowo znieczulajacego do przestrzeni
podpajeczynowkowej, co skutkuje gleboka blokada rdzeniowa. Moze wymagac przerwania procedury i zmiany
techniki znieczulenia na znieczulenie ogodlne,

- reakcja alergiczna na leki lub inne nieprzewidywalne reakcje organizmu na $rodki znieczulenia miejscowego —
konieczne jest wtedy podjecie dziatan przeciwalergicznych i/lub przeciwwstrzasowych,

- powiklania zwigzane z cewnikiem zewnatrzoponowym (jesli zostat pozostawiony): przemieszczenie, wysunigcie
si¢, zatkanie lub uszkodzenie cewnika, co moze wymagac jego usuni¢cia lub wymiany,

- zakazenie w miejscu wklucia — konieczne bedzie leczenie przeciwdrobnoustrojowe miejscowe i/lub
dozylne/doustne.

Bardzo rzadkie powiklania (wyste¢puja rzadziej niz 1 na 100 000 do 1 na 1 000 000):

- ropien zewnatrzoponowy — ci¢zka infekcja wymagajaca natychmiastowego leczenia neurochirurgicznego
1 antybiotykoterapii w warunkach szpitalnych,

- krwiak zewnatrzoponowy — w zaleznosci od rozlegto$ci moze wymagac rehabilitacji, jak rowniez interwencji
neurochirurgicznej,

- zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych - konieczne bedzie leczenie przeciwdrobnoustrojowe w warunkach
szpitalnych,
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- catkowite znieczulenie rdzeniowe (przy przypadkowym przedostaniu si¢ duzej dawki leku do przestrzeni
podpajeczynowkowej) i w konsekwencji niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa — wymagana jest wtedy
wentylacja mechaniczna. Ustgpuje zwykle bez odleghlych nastepstw,

- uszkodzenie korzeni nerwowych lub rdzenia krggowego - moze prowadzi¢ do trwatych deficytow
neurologicznych,

- nagtle zatrzymanie krazenia — natychmiastowe podj¢cie odpowiednich dziatan moze natychmiast przywrdcic¢ prace
serca i wydolne krazenie. Wtedy nie wystgpia odlegle nastgpstwa ogodlnoustrojowe,

- toksyczne dziatanie systemowe lekow - przy przypadkowym do naczyniowym podaniu duzej dawki moze dojs¢
do drgawek, zaburzen rytmu serca, niewydolnosci oddechowej lub zatrzymania krazenia.

VL Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
Znieczulenie zewnatrzoponowe wykonywane przez do§wiadczonego anestezjologa jest bezpieczng metoda zniesienia
bolu okotooperacyjnego. Jesli bedzie istniato zwickszone ryzyko powiktan zwiazane ze stanem zdrowia pacjenta
zaproponujemy inng, alternatywg metodg znieczulenia.

VII.  Opis prognozy po znieczuleniu i powiklan odleglych
Powiktania odlegle po znieczuleniu zewnatrzoponowym sg niezwykle rzadkie i naleza do nich trwale zaburzenia
neurologiczne bedace nastepstwem bardzo rzadkich powiktan wystepujacych rzadziej niz 1 na 100 000 do 1 na
1 000 000). Prognoza zalezy przede wszystkim od rodzaju powiktania i wielu innych czynnikéw, gdzie bardzo istotnym
jest czas jaki uptyng od wystapienia do rozpoznania i wdrozenia leczenia, a potem rehabilitacji

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Rezygnacja z proponowanego znieczulenia zewngtrzoponowego nie zawsze oznacza, z€ operacja nie moze zostaé
przeprowadzona. W wigkszo$ci przypadkéw zabieg jest mozliwy do wykonania w alternatywnej formie znieczulenia,
najczeéciej w znieczuleniu ogoélnym, znieczuleniu podpajeczyndéwkowym lub innych technikach znieczulenia
regionalnego. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos$¢, ze rezygnacja ze znieczulenia zewnatrzoponowego, ktore zostato
zaproponowane jako metoda najkorzystniejsza w Pana/Pani sytuacji, moze wigza¢ si¢ z pewnymi nastgpstwami.

Brak zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego na rzecz alternatywnych metod moze skutkowac:

- Znacznie gorsza kontrola bolu pooperacyjnego: Znieczulenie zewnatrzoponowe zapewnia najlepsza i najdtuze;
trwajaca kontrole bolu po zabiegu, szczegdlnie gdy pozostawiony zostaje cewnik zewnatrzoponowy
umozliwiajacy ciggle podawanie lekéw przeciwbolowych przez kilka dni. Rezygnacja z tej metody bedzie
najprawdopodobniej wiagzata si¢ z znacznie wigkszymi dolegliwos$ciami bolowymi, co z kolei bedzie wymagato
podawania wigkszych dawek silnych lekéw przeciwbolowych (w tym opioidow), obarczonych wiasnymi
dziataniami niepozadanymi (nudno$ci, wymioty, sennos¢, zaparcia, ryzyko uzaleznienia).

- Zwigkszonym ryzykiem powiklan zwigzanych ze znieczuleniem ogdélnym: Konieczno$¢ zastosowania
znieczulenia ogdlnego wigze si¢ z typowymi dla tej metody dziataniami niepozadanymi, takimi jak nudno$ci
1 wymioty pooperacyjne, bol gardla po intubacji, sennos¢ i splatanie w okresie pooperacyjnym. U pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego lub krazenia ryzyko powiktan moze by¢ znacznie wyzsze.

- Dhuzszym okresem rekonwalescencji: Intensywniejszy bol i konieczno$¢ stosowania silniejszych lekow
systemowych moga znacznie utrudnia¢ wczesne uruchomienie, mobilizacj¢ 1 rehabilitacje po operacji. Moze
to wptyna¢ na komfort pacjenta w okresie pooperacyjnym, wydhuzy¢ pobyt w szpitalu oraz op6zni¢ powrot
do normalnej aktywnosci.

- Gorszym wynikiem leczenia w niektorych przypadkach: W przypadku duzych operacji jamy brzusznej,
torakochirurgii czy skomplikowanych zabiegow ortopedycznych, skuteczna kontrola bolu jest kluczowa
rekonwalescencji.

- Utratg mozliwosci elastycznego dostosowania znieczulenia: Znieczulenie zewngtrzoponowe z cewnikiem
pozwala na precyzyjne dostosowanie poziomu i intensywnosci znieczulenia w trakcie operacji oraz kontrole bolu
przez kilka dni po zabiegu. Rezygnacja z tej metody oznacza utrate tej elastycznosci.

*niepotrzebne skresli¢
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Panstwowy Instytut - . . . .
@ ‘ Medyczny MSWIA Formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego

PP_Zgoda KAIIT 05

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 r.

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Ostateczna decyzja o wyborze metody znieczulenia powinna zosta¢ podjeta po dokladnej rozmowie z lekarzem
anestezjologiem, ktory wyjasni wszystkie korzysci i ryzyka zwiagzane z kazda z dostgpnych opcji w Pana/Pani
indywidualnej sytuacji klinicznej, uwzgledniajac rodzaj operacji i stan zdrowia.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

IX. Oswiadczenia Pacjenta dotyczace proponowanej

PROCEDURY MEDYCZNEJ - ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWEGO

W dniu _ /  _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanego znieczulenia zewngtrzoponowego.
Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu.
Zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am. Zrozumiatem/am, takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu znieczulenia, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji uzasadnionej
medycznie, ryzyku powiktan jej wykonania oraz mozliwych nastepstwach rezygnacji z proponowanego znieczulenia.
Miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sa 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 operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

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 chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

»  przyjmowanie lekow,

*  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

data czytelny podpis pacjenta (16-18 lat)

*niepotrzebne skresli¢
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Panstwowy Instytut Formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego
Medyczny MSWIA PP Zgoda KAIIT 05

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 r.
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

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 zewngtrzoponowego

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 zewngtrzoponowego

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyz;ji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegolnosci:

*niepotrzebne skresli¢
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Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego
@ ‘ Medyczny MSWIA PP_Zgoda KAIIT 05
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 r.
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu cewnikowania zyl centralnych.
Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

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

X. OsSwiadczenie 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 $wiadomg odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji
uzasadnionej medycznie, oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania. Poinformowatem pacjentke/pacjenta
o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowana operacjg.

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 pisemne;j
z powodu:

*niepotrzebne skresli¢
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Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego
@ ‘ Medyczny MSWIA PP_Zgoda KAIIT 05
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 r.
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

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

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 oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego.

(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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