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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO DO PORODU

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

Znieczulenie zewnatrzoponowe (nazywane epiduralnym) jest formg znieczulenia regionalnego uznawane za standard
w lagodzeniu bélu porodowego. Lek miejscowo znieczulajacy jest podawany do przestrzeni zewnatrzoponowej przez
cienki cewnik co pozwala na kontrolowane, elastyczne dozowanie w celu dostosowania zakresu i sity znieczulenia do
natg¢zenia bolu porodowego. Decyzja o zastosowaniu znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu zawsze powinna by¢
podejmowana wspdlnie przez specjaliste ginekologii i poloznictwa oraz specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii,
po uwzglednieniu wszystkich aspektow zdrowotnych i preferencji pacjentki.

II. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej i oczekiwane korzysci

Znieczulenie zewnatrzoponowe to zaawansowana metoda anestezji, stosowana w celu tagodzenia bolu porodowego.
Procedura wymaga precyzji i dos§wiadczenia ze strony zespotu medycznego. Oto kluczowe etapy realizacji zabiegu:

1. Przygotowanie pacjentki. Przed rozpoczeciem procedury pacjentka otrzymuje szczegdétowe instrukcje
dotyczace pozycji, ktéra powinna przyjac - najczesciej jest to pozycja siedzaca z zaokraglonymi plecami lub
lezaca na boku z kolanami przyciagnigtymi w strong klatki piersiowej. Pozycja ta utatwia dostgp do przestrzeni
Zewnatrzoponowe;j.

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

3. Wprowadzenie igly zewnatrzoponowej. Specjalistyczna igta zostaje wprowadzona migdzy kregi ledzwiowe
do przestrzeni zewnatrzoponowej, ktora znajduje si¢ tuz przed opona twarda otaczajaca rdzen kregowy. Przebieg
igly jest Sci§le monitorowany, aby zapewni¢ 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. Igla jest nastgpnie usuwana, a cewnik
zabezpiecza si¢ na skorze pacjentki przy pomocy plastrowego mocowania.

5. Podanie Srodka znieczulajacego. Przez cewnik podaje si¢ $rodek znieczulajacy, ktory rozprzestrzenia si¢
W przestrzeni zewngtrzoponowej, odwracalnie blokujac przewodzenie sygnalow bolowych przez nerwy
do mézgu. Dawkowanie leku jest indywidualnie dostosowane do potrzeb pacjentki.

6. Monitorowanie skuteczno$ci i bezpieczenstwa. Po podaniu znieczulenia, stan pacjentki oraz dobrostan
dziecka sg uwaznie monitorowane. Kontroluje si¢ efekty znieczulenia, jak rowniez parametry zyciowe matki
i dziecka.

7. Dostosowanie dawki. W zalezno$ci od dlugosci trwania porodu oraz indywidualnych odczu¢ pacjentki, dawka
srodka znieczulajacego moze by¢ modyfikowana. Dzigki cewnikowi, dodatkowe dawki §rodka mogg by¢ tatwo
podane do przestrzeni zewnatrzoponowej lub moze by¢ stosowany ich wlew ciagty.

8. Usuniecie cewnika. Po zakonczeniu porodu i ustgpieniu dziatania znieczulenia, cewnik jest bezpiecznie
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usuwany.

Rysunek 1. Umiejscowienie procedury identyfikacji przestrzeni zewngtrzoponowej iglq oraz wprowadzenia cewnika do
tej przestrzeni na przekroju poprzecznym. Rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji
(Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjq medyczng.

ZNIECZULENIE
ZEWNATRZOPONOWE

Opona twarda

Nerwy rdzeniowe

Cewnik

Igla zewnatizoponowa

Przestrzen
zewnatrzoponowa

Oczekiwane korzysci obejmuja:

1. Znaczaca redukcja boélu. Znieczulenie zewnatrzoponowe skutecznie zmniejsza lub catkowicie eliminuje bol
porodowy w pierwszym okresie i tagodzi w drugim okresie porodu, umozliwiajac bardziej $wiadome przezycie
narodzin dziecka.

2. Zachowanie Swiadomosci i obecnos$ci. Pomimo znacznego zmniejszenia bolu, pacjentka pozostaje przytomna
i $wiadoma przebiegu porodu, co umozliwia aktywny udziat w tym procesie i wspotprace z potozna.

3. Mozliwos¢ zachowania mobilno$ci. W zalezno$ci od zastosowanej dawki srodka znieczulajacego, pacjentki
czesto moga zachowac mobilnosci, co jest korzystne dla postgpu porodu i wspotpracy z potozna.

4. Dostosowanie do indywidualnych potrzeb. Znieczulenie zewnatrzoponowe pozwala na indywidualne
dostosowanie jego sily dzialania, co jest szczegOlnie istotne przy réznym przebiegu porodu i réznym progu
bolowym pacjentek.

5. Bezpieczenstwo dla matki i dziecka. Przy prawidlowo przeprowadzonej procedurze ryzyko komplikacji jest
minimalne, a znieczulenie nie wptywa negatywnie na dziecko.

6. Zmniejszenie stresu i leku. Znaczace tagodzenie bolu przyczynia si¢ do obnizenia poziomu stresu i lgku
u rodzacej, co jest korzystne zarowno dla niej, jak i dla dziecka.

1. Zalecenia dla rodzgcej pacjentki po wykonaniu znieczulenia zewnatrzoponowego

Znieczulenie zewnatrzoponowe podczas porodu ma za zadanie pomdc Ci w tym wyjatkowym czasie. Ponizej znajdziesz
wazne zalecenia dotyczace Twojego postegpowania po jego zastosowaniu. Pamigtaj, ze personel medyczny jest zawsze
do Twojej dyspozycji, aby zapewni¢ Ci komfort i bezpieczenstwo.

*niepotrzebne skresli¢
Strona2 z 9



Paristwowy Instytut Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KAIIT 04
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:

Pozycja i mobilizacja

e Bezposrednio po znieczuleniu - zaloZzeniu cewnika zewngtrzoponowego: W celu podania do niego lekow
znieczulajacych bedziesz poproszona o polozenie si¢ na plecach i pozostanie w tej pozycji przez ok. 10 minut.
Pozwala to na stabilizacje Twojego cisnienia krwi i rozwini¢cie si¢ prawidlowego dzialania znieczulenia.
Personel poinformuje Cig, jak dlugo masz pozosta¢ w tej pozycji.

e Uruchomienie: Bardzo wazne jest, aby nie wstawa¢é z t6zka samodzielnie, dopoki nie zezwoli na to potozna
lub lekarz. Znieczulenie ostabia sile mig§niowa w nogach, co moze grozi¢ upadkiem i urazem. Zeby bylo
to bezpieczne musi uplyna¢ odpowiednia ilo$¢ czasu od rozpoczgcia znieczulenia. Twoje pierwsze
uruchomienie odbedzie si¢ zawsze w asysScie personelu medycznego.

Rodzaca pacjentka moze rowniez pozosta¢ w pozycji lezacej do zakonczenia porodu, jesli nie ma ochoty chodzi¢.
Pielegnacja miejsca wklucia i cewnika zewnatrzoponowego oraz jego usuniecie

e Cewnik zewnatrzoponowy: Jesli cewnik zostal pozostawiony po zakonczonym porodzie to miejsce jego
wyjs$cia na skére musi by¢ zawsze zabezpieczone opatrunkiem.

e Prysznic po zakonczonym porodzie: mozna wzia¢ prysznic pomimo obecnosci przyklejonego plastrami
do plecow cewnika, ale nie WOLNO go samodzielnie usuwaé. Trzeba delikatnie sptuka¢ woda okolice
z plastrami, aby ich nie odklei¢.

e Zakaz manipulacji cewnikiem: Absolutnie nie wolno dotykaé, ciagnaé¢ ani manipulowaé cewnikiem.
Wszelkie czynnosci zwigzane z jego obstuga wykonuje wylacznie przeszkolony personel medyczny. Jesli
zauwazysz, ze co$ si¢ z nim dzieje, natychmiast zglo$ to potozne;.

e Usuniecie cewnika: cewnik zewnatrz oponowy moze usunaé z plecéw tylko lekarz anestezjolog. Usunigcie
cewnika zewnatrzoponowego wykonuje si¢ do 12 godzin po porodzie.

e Opatrunek: Opatrunek w miejscu po wyjeciu cewnika nalezy pozostawi¢ najdalej do nastgpnego dnia
1 po prysznicu usunac.

e Miejsce po wprowadzeniu cewnika po zdjeciu opatrunku: Prosimy o zglaszanie wszelkich zmian w jego
wygladzie, takich jak zaczerwienienie, obrzgk czy wyciek.

Kontrola bolu i dzialania znieczulenia

¢ Stopniowe ustepowanie znieczulenia: Dziatanie znieczulenia zewnatrzoponowego ustepuje stopniowo. Pelne
czucie bolu i pelna sita migsniowa w nogach beda powraca¢ w ciagu 1 do 2 godzin.

e Nie czekaj na silny bél: Kiedy tylko zaczniesz odczuwaé pierwsze oznaki powrotu czucia lub lekki bol,
poinformuj o tym polozng. Nie czekaj na catkowite ustgpienie znieczulenia i pojawienie si¢ silnych
dolegliwosci.

Funkcje fizjologiczne

¢ Oddawanie moczu: Znieczulenie zewnatrzoponowe moze niekiedy przejsciowo wpltywac na zdolnos¢ do
samodzielnego oddawania moczu. Zglaszaj personelowi uczucie pelnego pecherza,

Obserwacja i samokontrola
e Powrét czucia i sily: Obserwuj swoje konczyny dolne pod katem powrotu czucia i sity migsniowe;j.
e Ustepowanie znieczulenia: W przypadku, gdy znieczulenie bylo silne mozna odczuwaé mrowienia, dretwienia
lub uczucia "pradow" w nogach podczas jego ustgpowania — jest to zjawisko normalne.
Pilny kontakt z personelem medycznym
Nalezy niezwlocznie zglosi¢ poloznej lub lekarzowi wystapienie ktéregokolwiek z ponizszych objawow:
* Silny bdl glowy, zwlaszcza nasilajacy sie w pozycji siedzacej lub stojacej (moze wskazywad

na przypadkowe przebicie opony twardej).
*  Brak powrotu czucia lub sily mi¢sniowej w nogach po czasie okreslonym przez anestezjologa.
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* Nudno$ci, wymioty, zawroty glowy — moga by¢ objawem nadmiernego dzialania leku lub spadku
ci$nienia.

* Nowe, nasilajace si¢ zaburzenia czucia lub calkowity brak czucia w obszarach, ktore wczesniej byly
prawidlowe.

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

* Objawy ogolne takie jak goraczka, dreszcze, ogolne zle samopoczucie.

*  Trudnosci z oddychaniem lub uczucie dusznosci.

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

* Silny bdl, ktory nie ustepuje pomimo podania zaleconych lekow przeciwbolowych.

Iv. Opis innych dostepnych metod tagodzenia bélu porodowego

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest jedng z najskuteczniejszych metod tagodzenia bolu porodowego, ale nie jest jedyna
dostepna opcja. Ponizej przedstawiono alternatywne metody oraz konsekwencje rezygnacji z znieczulenia
zewnatrzoponowego.

Alternatywne metody lagodzenia bélu porodowego:

1. Metody nieinwazyjne:

a) Techniki oddechowe 1 relaksacyjne: Pomagaja w zarzadzaniu bdlem i stresem poprzez glebokie,
kontrolowane oddychanie i relaksacj¢ migsni.

b)  Hydroterapia (kgpiele wodne): Woda ma wlasciwosci tagodzace bol i relaksujace, co moze by¢ pomocne
na wczesnym etapie porodu.

c¢)  Masaz i akupresura: Moga przynies¢ ulge w bolu poprzez stymulacje punktéw na ciele, ktore wptywaja na
zmnigjszenie napigcia i bolu.

d)  TENS (przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw) to metoda tagodzenia bélu porodowego, polegajaca
na stymulacji nerwow za pomoca stabych impulséw elektrycznych.

2. Metody farmakologiczne:

a) Tlenek azotu (gaz rozweselajacy): Jest to staby, wziewny srodek przeciwbolowy, ktory moze by¢ stosowany
do tagodzenia bolu.

b)  Opioidy: Mogg by¢ podawane dozylnie lub domigéniowo, aby ztagodzi¢ bdl, jednak moga mie¢ negatywny
wplyw na dziecko i matke.

3. Znieczulenie podpajeczynowkowe:

W wyjatkowych sytuacjach, gdy pordd jest zaawansowany i towarzyszy mu intensywny bol, anestezjolog moze
podja¢ decyzje o zastosowaniu znieczulenia podpajeczynowkowego. Metoda ta polega na pojedynczym podaniu
lekow przeciwbolowych bezposrednio do ptynu mézgowo-rdzeniowego, zapewniajac szybka i skuteczng ulge
w bolu na okres okoto 1-2 godzin. Aby zminimalizowaé potencjalne ryzyko bolu gtowy po zabiegu, stosuje si¢
specjalnie zaprojektowane igly typu pencil-point. Procedura wykonana w srodowisku aseptycznym zmniejsza
ryzyko komplikacji zwigzanych z infekcjami. Wazne jest rowniez, aby przed przeprowadzeniem znieczulenia
podpajeczyndéwkowego doktadnie oceni¢ parametry krzepnigcia krwi pacjentki. W przypadku koniecznos$ci
zastosowania znieczulenia podpajeczynowkowego, Pacjenta zostanie poproszona o wyrazenie oddzielnej zgody
na przeprowadzenie tej procedury.

V. Opis standardowych powiklan zwiagzanych z proponowanym znieczuleniem
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Znieczulenie zewnatrzoponowe to procedura ogdlnie uznawana za bezpieczna, jednak jak kazda interwencja medyczna,
moze wigzac sie z pewnym ryzykiem. Oto przeglad potencjalnych powiktan:

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

- Spadek cisnienia tetniczego - najczesciej wystepuje w ciagu pierwszych 20 minut po podaniu $rodka
znieczulajacego. W razie potrzeby pacjentce podawane sg dozylnie leki stabilizujace ci$nienie krwi oraz ptyny
dozylne,

- Bole dolnego odcinka krggostupa. Czgsto zgtaszane przez pacjentki, cho¢ nie zawsze bezposrednio zwigzane
ze znieczuleniem. Bole moga wynikac¢ z dtugotrwatego przyjmowania nickomfortowych pozycji podczas porodu,
wczesniejszych probleméw z kregostupem jak réwniez z jego znacznego, aczkolwiek fizjologicznego
odksztatcenia krggostupa zwigzanego z rozwojem cigzy (ro$nigciem dziecka),

- Znieczulenie jednostronne, znieczulenie ,,w taty”. Niekiedy $rodek znieczulajacy moze rozprzestrzenia¢ si¢
nierOwnomiernie, co wymaga korekty przez delikatne przesuniecie cewnika, podanie dodatkowej dawki leku lub
ponowne zalozenie cewnika zewnatrzoponowego,

- Swiad skory. Jest mozliwy po podaniu lekéw opioidowych do przestrzeni zewnatrzoponowej w celu wzmocnienia
efektu przeciwbdlowego, ale zazwyczaj jest to powiklanie tagodne, ktéore mozna zniwelowac lekami
odwracajacymi dzialanie opioidow,

- Uczucie ciepta rozchodzacego sie w okolicy ledzwiowej i / lub konczynach dolnych oraz uczucie mrowienia /
dretwienia skory w obrebie konczyn dolnych — pojawiaja si¢, gdy znieczulenie zaczyna dziata¢ i gdy jego
dziatanie ustgpuje. Nie wymagajg interwencji — ustepuja samoistnie,

- Niezamierzone naktucie opony twardej. Cho¢ zdarza si¢ rzadko, moze spowodowaé bodle glowy. W takich
przypadkach stosuje si¢ leczenie farmakologiczne, zwickszona podaz doustng i dozylnag ptyndéw, a w szczegodlnie
meczacych dolegliwo$ciach jest mozliwo$¢ wykonania tzw. taty z krwi wlasnej pacjentki, ktora przynosi szybka
ulge.

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

- Zakazenie w miejscu wklucia — konieczne bedzie leczenie przeciwdrobnoustrojowe miejscowe i/lub
dozylne/doustne,

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

- Niezamierzone wstrzyknigcie leku do przestrzeni podpajgeczynowkowej. W skrajnych przypadkach moze
prowadzi¢ do powaznych komplikacji, wlacznie z koniecznoscia wdrozenia wentylacji mechanicznej
respiratorem, czy zatrzymania krazenia. Jest to jednak, niezwykle rzadkie powiktanie,

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

Bardzo rzadkie powiklania (wystepuja rzadziej niz 1 na 100 000 lub 1 do 1 000 000):

- ropien zewnatrzoponowy — cigzka infekcja wymagajaca natychmiastowego leczenia neurochirurgicznego
1 antybiotykoterapii w warunkach szpitalnych,

- krwiak zewnatrzoponowy — w zaleznosci od rozlegtosci moze wymagac rehabilitacji, jak rowniez interwencji
neurochirurgicznej,

- zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych - konieczne bedzie leczenie przeciwdrobnoustrojowe w warunkach
szpitalnych,

*niepotrzebne skresli¢
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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 odleglych nastepstw,

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

- nagle zatrzymanie krazenia — natychmiastowe podjecie odpowiednich dziatan moze natychmiast przywroci¢ prace
serca i wydolne krazenie. Wtedy nie wystgpia odlegle nastepstwa ogdlnoustrojowe,

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

Jak zawsze, gdy wykonywane sa procedury medyczne, pacjentki powinny by¢ swiadome mozliwych powiktan i ryzyka
zwigzanych ze znieczuleniem zewnatrzoponowym, jednakze z uwagi na Sciste procedury bezpieczenstwa oraz
doswiadczony personel odpowiedzialny za wykonanie znieczulenia, ryzyko wystgpienia powaznych komplikacji jest
bardzo niskie. State monitorowanie stanu zdrowia pacjentki i szybka reakcja w przypadku wystapienia jakichkolwiek
objawow niepozadanych jest tutaj kluczowa dla zapewnienia bezpieczenstwa.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjentki

Znieczulenie zewnatrzoponowe wykonywane przez do§wiadczonego anestezjologa jest bezpieczng metoda zniesienia
bolu okotooperacyjnego. Jesli bedzie istniato zwigkszone ryzyko powiklan zwigzane ze stanem zdrowia pacjentki
zaproponujemy inna, alternatywa metode tagodzenia bolu porodowego.

VII.  Opis prognozy po znieczuleniu i powiklan odleglych

Powiktania odlegle po znieczuleniu zewnatrzoponowym sa niezwykle rzadkie i naleza do nich trwate zaburzenia
neurologiczne begdace nastepstwem bardzo rzadkich powiklan wystepujacych rzadziej niz 1 na 100 000 lub 1 na
1 000 000). Prognoza zalezy przede wszystkim od rodzaju powiktania i wielu innych czynnikow gdzie bardzo istotnym
jest czas jaki uptyna od wystapienia do rozpoznania i wdrozenia leczenia, a potem rehabilitacji.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego znieczulenia

Brak zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego na rzecz metod alternatywnych metod moze skutkowaé znacznie
gorsza kontrolg bolu porodowego ze wszystkimi tego konsekwencjami.

*niepotrzebne skresli¢
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Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KAIIT 04
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:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej PROCEDURY MEDYCZNEJ
ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE DO PORODU

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmowe¢ wyjasniajagca na temat proponowanego znieczulenia zewnatrzoponowego do
porodu. O$wiadczam, ze mialam wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawartg w niniejszym formularzu.
Zapoznatam si¢ z nig i jg zrozumiatam. Zrozumiatam, takze wyjasnienia lekarza, zostatam wyczerpujaco poinformowana
o celu i przebiegu znieczulenia, , mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji uzasadnionej medycznie —
w szczegolnosci konieczno$ci zakonczenia porodu droga cesarskiego cigcia,, ryzyku powiklan jej wykonania oraz
mozliwych nastepstwach rezygnacji z proponowanego znieczulenia. Mialam mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan,
na ktore uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi.

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

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapic
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:

Przed rozpoczeciem znieczulenia udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawal mi
w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

»  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis pacjentki/
przedstawiciela ustawowego

data czytelny podpis pacjentki (16-18 lat)

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis pacjentki/
przedstawiciela ustawowego

data czytelny podpis pacjentki (16-18 lat)
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Paristwowy Instytut Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KAIIT 04
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:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu

Zostatam poinformowana, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis pacjentki/
przedstawiciela ustawowego

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

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia zewngtrzoponowego do porodu

Jednoczesénie o$wiadczam, ze zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmujg w szczegolnoscei:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do
porodu. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis pacjentki/
przedstawiciela ustawowego

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

*niepotrzebne skresli¢
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Paristwowy Instytut Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KAIIT 04
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:

X. Oswiadczenie lekarza

Os$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce planowany sposob znieczulenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji
uzasadnionej medycznie — w szczegdlnosci koniecznosci zakonczenia porodu drogag cesarskiego ciecia, oraz udzielitem
odpowiedzi na jej pytania. Poinformowalem pacjentke o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na
zaproponowang operacje.

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

data podpis i pieczatka lekarza

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia 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 zewnatrzoponowego do porodu w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina podpis i pieczatka lekarza udzielajacego
informacji o proponowanym znieczuleniu

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

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu.
(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 podpis i pieczatka lekarza
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