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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA PODPAJECZYNOWKOWEGO

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

Znieczulenie podpajeczynéwkowe (nazywane rowniez rdzeniowym lub spinalnym) jest forma znieczulenia
regionalnego, ktorej celem jest czasowe i odwracalne zniesienie czucia bolu w dolnej polowie ciata oraz zdolnosci
poruszania nogami (jako zjawisko towarzyszace, pomocne przy operacji). Jest ono proponowane Pana/Pani w celu
umozliwienia bezpiecznego i bezbolesnego przeprowadzenia planowanego zabiegu operacyjnego.

Metoda ta jest powszechnie i bezpiecznie stosowana w wielu rodzajach operacji, w tym:

- Zabiegach ortopedycznych na konczynach dolnych (np. operacje stawu biodrowego, kolanowego, kostki),
- Zabiegach urologicznych (np. operacje prostaty, pecherza moczowego),

- Zabiegach ginekologicznych i potozniczych (w tym cigciach cesarskich),

- Zabiegach chirurgii ogolnej i naczyniowe;.

Decyzja o wyborze znieczulenia podpajeczyndéwkowego 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 poréwnaniu z innymi metodami znieczulenia.

I1. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej i oczekiwane korzysci

Znieczulenie podpajgeczynowkowe jest procedura wykonywana przez lekarza anestezjologa w warunkach pelnej
sterylnosci na bloku operacyjnym, tuz przed rozpoczeciem operacji.

Etapy realizacji zabiegu:

1. Przygotowanie. Przed wykonaniem znieczulenia zostanie Panu/Pani podlaczony sprzgt monitorujacy
podstawowe funkcje zyciowe (EKG, cisnienie tetnicze, saturacja — czyli poziom tlenu we krwi). Pielegniarka
zatozy wktucie dozylne (wenflon), przez ktore beda podawane ptyny i ewentualne leki.

2. Pozycja. Zostanie Pan/Pani poproszony/a o przyjecie odpowiedniej pozycji — najczesciej siedzacej z plecami
wygietymi w “koci grzbiet” lub lezacej na boku z kolanami przyciagnigtymi do klatki piersiowej. Utrzymanie
nieruchomej pozycji jest kluczowe dla bezpiecznego i sprawnego wykonania znieczulenia.

3. Dezynfekcja i znieczulenie skory. Lekarz doktadnie zdezynfekuje skoére plecow w okolicy ledzwiowej.
Nastegpnie za pomocg bardzo cienkiej igly poda w skore niewielka ilos¢ $rodka znieczulajgcego miejscowo,
co moze by¢ odczuwalne jako chwilowe uktucie lub pieczenie (“jak komar™).
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4. Wykonanie znieczulenia. Po znieczuleniu skory lekarz wprowadzi specjalng, bardzo cienka igle punkcyjna
w przestrzen migdzykrggowa w dolnej czesci plecow, ponizej miejsca, gdzie konczy sie rdzen kregowy. Igta
przechodzi do przestrzeni podpajeczynéwkowej, w ktorej znajduje si¢ ptyn mozgowo-rdzeniowy. W momencie
uzyskania wyptywu plynu, lekarz poda precyzyjnie odmierzona dawke leku znieczulajacego miejscowo,
a nastepnie usunie iglte. Moze Pan/Pani odczuwaé w tym momencie ucisk lub rozpieranie, ale nie powinno to by¢
bolesne.

5. Dzialanie znieczulenia: W ciagu kilku minut po podaniu leku poczuje Pan/Pani uczucie ciepta, mrowienia
1,,cigzkosci” w nogach. Stopniowo czucie i mozliwos¢ poruszania nogami beda zanika¢. Anestezjolog bedzie
sprawdzal poziom znieczulenia, aby upewnic si¢, ze jest on wystarczajacy do przeprowadzenia operacji.

Podczas operacji bedzie Pan/Pani przytomny/a, ale nie bedzie Pan/Pani odczuwa¢ bolu w operowanej okolicy.
Mozliwe jest odczuwanie dotyku, pociggania lub ucisku. Lekarz anestezjolog bedzie obecny przez caty czas trwania
zabiegu, monitorujac Pana/Pani stan. W razie potrzeby moze poda¢ dozylnie leki uspokajajace, aby zwickszy¢
Pana/Pani komfort.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

- Doskonata jako$¢ znieczulenia - zapewnia catkowite zniesienie bolu podczas operacji,

- Przedluzone dziatanie przeciwbolowe - dzialanie znieczulenia utrzymuje si¢ przez pewien czas po operacji
(zazwyczaj 2-4 godziny), zapewniajac komfort w okresie pooperacyjnym,

- Unikniecie znieczulenia ogdlnego - pozwala to na uniknigcie powiktan zwiazanych ze znieczuleniem ogdlnym,
takich jak nudnosci i wymioty, bol gardta po intubacji czy powiktania oddechowe,

- Szybszy powrdt funkcji jelit - w porownaniu do znieczulenia ogodlnego,

- Pacjent pozostaje przytomny - co jest szczegdlnie wazne np. podczas cigcia cesarskiego, pozwalajgc matce na
swiadome uczestnictwo w narodzinach dziecka.

Rysunek 1. Schematyczne przedstawienie wykonania znieczulenia podpajeczynowkowego Rysunek poglgdowy
utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjg medyczng.

III. Zalecenia po wykonaniu znieczulenia

Przestrzeganie zalecen po znieczuleniu podpajeczynéwkowym jest wazne dla Pana/Pani bezpieczenstwa i komfortu.
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Ustepowanie znieczulenia. Czucie i sita mig§niowa w nogach beda powracac stopniowo. Proces ten moze trwac kilka
godzin. Nie nalezy si¢ tym niepokoi¢, jest to normalne zjawisko.

Pierwsze uruchomienie. Absolutnie nie wolno podejmowac¢ samodzielnej proby wstawania z 16zka, dopoki
znieczulenie w petni nie ustapi. Pierwsze uruchomienie musi odby¢ si¢ w asyscie i za zgodg pielggniarki lub lekarza.
Proba samodzielnego wstania grozi ciezkim upadkiem i urazem.

Oddawanie moczu. Znieczulenie moze przejsciowo uposledzi¢ zdolno§¢ do samodzielnego oddawania moczu.
Nalezy zglosi¢ personelowi uczucie petnego pecherza. W przypadku braku mozliwo$ci oddania moczu, konieczne
moze by¢ zalozenie jednorazowego cewnika moczowego do pecherza.

Zglaszanie objawoéw. Nalezy niezwlocznie zglosi¢ personelowi medycznemu wystapienie nastgpujacych objawow:

1)  Silny bol gtowy, zwlaszcza nasilajacy si¢ w pozycji siedzacej lub stojace;j.

2)  Nudno$ci, wymioty, zawroty glowy.

3)  Jakiekolwiek nowe, nieustgpujgce zaburzenia czucia lub ostabienie sity mi¢§niowej w nogach po uptywie
przewidywanego czasu dziatania znieczulenia.

4)  Silny bol plecéw w miejscu wkhucia, ktoremu towarzyszy goraczka.

Iv. Opis innych dostepnych metod znieczulenia

W zalezno$ci od rodzaju operacji i Pana/Pani stanu zdrowia, alternatywa dla znieczulenia podpajeczynéwkowego moga
by¢:

- Znieczulenie ogolne: Jest to najczestsza alternatywa. Polega na dozylnym podaniu lekow, ktére wprowadzaja
pacjenta w stan glebokiego snu (Spigczki farmakologicznej). Pacjent nie jest swiadomy, nie odczuwa bolu i nie
pamigta przebiegu operacji. Zazwyczaj wymaga to umieszczenia rurki w drogach oddechowych (intubacji) w celu
zapewnienia oddychania.

- Znieczulenie zewnatrzoponowe: Technika podobna do znieczulenia podpajeczyndéwkowego, jednak lek
podawany jest do innej przestrzeni (zewnatrzoponowej), a igla nie przekracza opony twardej. Czgsto w tej
przestrzeni pozostawia si¢ cienki cewnik, przez ktory mozna podawac leki przeciwbolowe przez wiele godzin lub
dni po operacji.

- Blokady nerwow obwodowych: Polegaja na podaniu leku znieczulajacego w bezposrednim sgsiedztwie nerwu
lub splotu nerwowego, ktory zaopatruje operowana okolice (np. blokada nerwu udowego przy operacji kolana).
Zapewnia to znieczulenie tylko wybranej czesci ciata.

- Znieczulenie nasiekowe: Polega na miejscowym strzyknigciu 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 wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia powiktan. Do opisywanych w literaturze fachowej powiktan
znieczulenia podpajeczyndéwkowego naleza:

Czeste powiklania (wystepuja 1:100 do 1:1000 przypadkow):

- spadek ci$nienia tgtniczego - najczeSciej wystgpuje w ciggu pierwszych 20 minut po podaniu $rodka
znieczulajacego. W razie potrzeby pacjentowi/pacjentce podawane sg dozylnie leki stabilizujgce cisnienie krwi,

- uczucie mrowienia lub drgtwienia skory — pojawia sig, 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 przej$ciowe, ale moze by¢ konieczne
cewnikowanie pgcherza moczowego celem odprowadzenia nagromadzonego moczu,
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- dyskomfort lub bole w okolicy wktucia w pierwszych dniach po zabiegu - nie zawsze sa bezposrednio zwiazane
ze znieczuleniem. Bole moga wynikac¢ z nickomfortowej pozycji podczas operacji lub wczesniejszych problemow
z kregostupem, ktére wymuszona pozycja odnowita.

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

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

- niepelne lub jednostronne znieczulenie — moze by¢ konieczne podanie lekéw p/bolowych dozylnie lub zmiana
sposobu znieczulenia na ogdlne,

- bole gtowy po nakluciu przestrzeni podpajgczynowkowej - stosuje si¢ leczenie farmakologiczne, zwigkszong
podaz doustng i dozylna ptyndw, a przy szczegdlnie meczacych dolegliwosciach jest mozliwo$¢ wykonania tzw.
taty z krwi wlasnej, ktora przynosi szybka ulge,

- 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 na 1000 000):

- krwiak podtwardowkowy — w zaleznos$ci od rozleglosci moze wymagac rehabilitacji, jak rowniez interwencji
neurochirurgicznej,

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

- catkowite znieczulenie rdzeniowe i w konsekwencji niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa — wymagana jest
wtedy wentylacja mechaniczna. Ustepuje zwykle bez odleglych nastepstw,

- nagle zatrzymanie krazenia — natychmiastowe podjecie odpowiednich dziatan moze natychmiast przywrocic prace
serca i wydolne krazenie. Wtedy nie wystapig odlegle nastepstwa ogdlnoustrojowe.

VL Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Znieczulenie podpajeczynéwkowe wykonywane przez doswiadczonego anestezjologa jest bezpieczng metoda zniesienia
bolu okotooperacyjnego. Jesli bedzie istniato zwigkszone ryzyko powiklan zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta
zaproponujemy inna, alternatywa metode znieczulenia.

VII.  Opis prognozy po znieczuleniu i powiklan odleglych

Powiktania odlegle po znieczuleniu zewnatrzoponowym sa niezwykle rzadkie i naleza do nich trwate zaburzenia
neurologiczne bedace nastgpstwem 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 czynnikow gdzie bardzo istotnym
jest czas jaki uptyng od wystapienia do rozpoznania i wdrozenia leczenia, a potem rehabilitacji

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego znieczulenia

Rezygnacja z proponowanego znieczulenia podpajgczynowkowego nie zawsze oznacza, ze operacja nie moze zostac
przeprowadzona. W wiekszos$ci przypadkow zabieg jest mozliwy do wykonania w alternatywnej formie znieczulenia,
najczesciej w znieczuleniu og6lnym lub innych technikach znieczulenia regionalnego (np. zewnatrzoponowym). Nalezy
jednak mie¢ $wiadomo$¢, ze rezygnacja ze znieczulenia podpajeczynowkowego, ktore zostato zaproponowane jako
metoda najkorzystniejsza w Pana/Pani sytuacji, moze wigzac si¢ z pewnymi nastepstwami.

Brak zastosowania znieczulenia podpajeczynowkowego na rzecz alternatywnych metod moze skutkowac:

- Zwigkszonym ryzykiem powiktan zwigzanych ze znieczuleniem ogo6lnym: Koniecznos¢ zastosowania
znieczulenia ogdlnego wigze si¢ z typowymi dla tej metody dziataniami niepozadanymi, takimi jak nudno$ci
1 wymioty pooperacyjne, bol gardia po intubacji, sennos¢ i splatanie w okresie pooperacyjnym. U pacjentow
z powaznymi chorobami uktadu oddechowego ryzyko powiktan moze by¢ znacznie wyzsze.
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- Gorsza kontrolg bolu pooperacyjnego: Znieczulenie podpajeczyndwkowe zapewnia doskonala analgezje
pooperacyjng trwajaca kilka godzin po zabiegu. Rezygnacja z tej metody bedzie najprawdopodobniej wigzata si¢
z wiekszymi dolegliwo$ciami bélowymi, co z kolei bedzie wymagato podawania wiekszych dawek silnych lekéw
przeciwbdlowych (w tym opioidéw), obarczonych wiasnymi dziataniami niepozadanymi.

- Dhuzszym okresem rekonwalescencji: intensywniegjszy bol i konieczno$¢ stosowania silniejszych lekow moga
utrudnia¢ wczesne uruchomienie 1 mobilizacje po operacji. Moze to wptyna¢ na komfort pacjenta w okresie
pooperacyjnym, a w niektdrych przypadkach rowniez wydtuzy¢ pobyt w szpitalu.

- Gorszym wynikiem leczenia w niektorych przypadkach: W przypadku niektorych operacji ortopedycznych
(np. stawu biodrowego) czy zabiegow potozniczych (cigcie cesarskie), skuteczna kontrola bdlu i wczesna
mobilizacja sa kluczowe dla ostatecznego wyniku leczenia. Silny, niekontrolowany bol moze utrudniaé
rehabilitacj¢ i wptywaé na koncowy efekt terapeutyczny.

- Brakiem mozliwo$ci przeprowadzenia operacji: W rzadkich przypadkach, u pacjentéw z bardzo powaznymi
obcigzeniami ukladu oddechowego, u ktérych znieczulenie ogoélne wiaze si¢ z bardzo wysokim ryzykiem,
znieczulenie podpajeczyndéwkowe moze by¢ jedyna bezpieczng opcja. W takiej sytuacji rezygnacja z tej metody
moze by¢ rbwnoznaczna z rezygnacja z operacji i wszystkimi wynikajacymi z tego konsekwencjami dla zdrowia.

- Ostateczna decyzja o wyborze metody znieczulenia powinna zosta¢ podjeta po doktadnej rozmowie z lekarzem
anestezjologiem, ktory wyjasni wszystkie korzysci i ryzyka zwigzane z kazda z dostepnych opcji w Pana/Pani
indywidualnej sytuacji kliniczne;j.

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

IX. Oswiadczenia Pacjenta dotyczacej proponowanego
PROCEDURY MEDYCZNEJ - ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

W dniu _ / _ / [ JEKAIZ o e sers
przeprowadzil/a ze mna rozmoweg wyjasniajaca na temat proponowanego zmnieczulenia podpajeczynéwkowego.
Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu.
Zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am. Zrozumiatem/am, takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu znieczulenia, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji uzasadnionej
medycznie, ryzyku powiklan jej wykonania oraz mozliwych nastgpstwach rezygnacji z proponowanego znieczulenia.
Miatem/am mozliwo$¢ 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:
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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 cigzy,

= przyjmowanie lekdw,

» przebytych zabiegéw 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 zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia podpajeczynéwkowego

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)

*niepotrzebne skresli¢
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie 1. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 .
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia podpajeczynéwkowego

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktére obejmuja w szczeg6lnosci:

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  Os$wiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposéob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji
uzasadnionej medycznie, oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania. Poinformowalem pacjentke/pacjenta o
negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowana operacje.

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

data czytelny podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie 1. Obow. od 11.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.09.2025 .
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne;j
z powodu:

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

Oswiadczenie 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 os§wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie znieczulenia podpajeczynowkowego.
(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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