Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia regionalnego

@ PP Zgoda KAIiIT 03

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

Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA REGIONALNEGO

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

Znieczulenie regionalne to grupa technik znieczulenia, ktorych celem jest czasowe i odwracalne zniesienie czucia bolu
w okreslonej cze$ci ciata (np. w catej konczynie gornej, konczynie dolnej lub fragmencie tutowia). Jest ono
proponowane Panu/Pani w celu umozliwienia bezpiecznego i bezbolesnego przeprowadzenia planowanego zabiegu
operacyjnego.

Metoda ta jest powszechnie i bezpiecznie stosowana w wielu rodzajach operacji. W zalezno$ci od operowanej okolicy,
anestezjolog moze zaproponowac blokad¢ pojedynczych nerwow, calych splotow nerwowych lub okreslonych rejonow
tutowia. Przyktadowe zastosowania to:

- zabiegi ortopedyczne i chirurgia urazowa konczyn gérnych i dolnych (np. operacje barku, tokcia, reki, biodra,
kolana czy stopy),

- zabiegi chirurgii naczyniowej,

- zabiegi chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjne;j,

- zabiegi w obrgbie $Sciany klatki piersiowej lub brzucha (np. przy operacji gruczotu piersiowego lub przepukliny).

Decyzja o wyborze znieczulenia regionalnego i jego konkretnej techniki 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 regionalne umozliwia czasowe i odwracalne zniesienie czucia bolu w okreslonej czgsci ciata (np. w calej
konczynie gornej, konczynie dolnej lub fragmencie tutowia). W zaleznosci od operowanej okolicy, lekarz anestezjolog
moze zaproponowac jedng z ponizszych technik :

- Blokady splotow nerwowych lub pojedynczych nerwdéw obwodowych: Najczesciej stosowane w operacjach
konczyny gornej (barku, ramienia, tokcia, r¢ki) oraz konczyny dolnej (stawu biodrowego, kolanowego, stopy).

- Blokady powigziowe: Stosowane w celu znieczulenia szerszych obszardéw, np. $ciany klatki piersiowej (przy
operacjach zeber lub gruczotu piersiowego) lub Sciany jamy brzusznej (przy operacjach przepukliny).

Znieczulenie splotow nerwowych i pojedynczych nerwow:

Blokady splotow 1 nerwdéw obwodowych sg uznanymi metodami znieczulenia do zabiegéw w obrebie konczyny gornej
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i dolnej. Polegaja one na podaniu $rodka znieczulajacego miejscowo w okolice nerwow, co powoduje ich okresowe
zablokowanie. Efektem tego jest brak odczuwania bolu przez pacjenta podczas operacji oraz nawet do kilkunastu godzin
po niej. Konczyna bedzie zdretwiata, a blokadzie czuciowej towarzyszy blokada ruchowa — czyli brak mozliwosci
wykonywania ruchdéw. Obie one ustgpuja samoistnie.

Ogolny opis wykonania znieczulenie splotow nerwowych i pojedynczych nerwow:

Znieczulenie bedzie wykonane w sali przygotowawczej w obrebie bloku operacyjnego lub na sali operacyjnej. Procedura
jest wykonywana pod kontrolg ultrasonografii, co zwigksza zarowno bezpieczenstwo, jak i skutecznos$¢ blokady. W celu
zmniejszenia dyskomfortu, skéra w miejscu wprowadzenia igly bedzie znieczulona. W przypadku wystapienia naglego
bolu, uczucia ,,pradu” rozchodzacego si¢ wzdtuz konczyny lub innych niepokojacych objawow, prosimy o zglaszanie
ich anestezjologowi.

Po podaniu $rodka znieczulajacego, znieczulenie chorej konczyny bedzie si¢ rozwija¢ stopniowo. Konczyna zacznie
robi¢ si¢ ciepta, pojawi si¢ drgtwienie oraz postgpujace ograniczenie jej ruchomosci. Anestezjolog bedzie sprawdzat
zakres znieczulenia. Czasami zdarza si¢, ze jeden z nerwow nie jest dostatecznie zablokowany i moze by¢ konieczne
wykonanie dodatkowych iniekcji $rodka znieczulajacego w inne miejsce. Dopiero po upewnieniu si¢, ze blokada jest
skuteczna, pacjent bedzie poddany operacji.

Jesli pacjent nie chce by¢ w petni §wiadomym w czasie operacji (stysze¢ rozméw personelu, odglosow narzedzi itp.),
blokade mozna uzupehic o tzw. sedacje, czyli podanie lekow o dziataniu uspokajajagcym i nasennym.

Dziatanie przeciwbolowe blokady ustepuje zwykle po kilku, kilkunastu godzinach. Gdy zacznie pojawiac sig¢ bol
pooperacyjny, nalezy powiadomi¢ pielegniarke, ktora rozpocznie podawanie lekdéw przeciwbdlowych. W razie
wystapienia jakichkolwiek niepokojacych objawow (np. stabos¢, bdl, dusznos¢), prosimy zglosi¢ ten fakt personelowi
oddziatu.

Blokada powigziowa:

Blokady powigziowe polegaja na podaniu §rodka znieczulenia miejscowego miedzy warstwy miesni, co zapewnia dobra
analgezj¢ okotooperacyjng poprzez blokowanie nerwow w tych obszarach. Skutkuje to znacznym zmniejszeniem
odczuwania bolu przez pacjenta podczas operacji oraz do kilkunastu godzin po niej.

Ogdlny opis wykonania blokady powieziowej:

Wykonanie blokady odbywa si¢ w warunkach aseptycznych, z zastosowaniem wszelkich obowiazujacych zasad
zabezpieczajacych pacjenta przed wystapieniem powiktan infekcyjnych oraz pod kontrolg USG, co minimalizuje ryzyko
uszkodzenia sgsiadujacych struktur i tkanek. Blokady powieziowe mozna wykona¢ do zabiegow w zakresie klatki
piersiowej lub $ciany jamy brzusznej. Stanowig one najczeSciej metode leczenia bolu i sg uzupetlnieniem innych
znieczulen.

Oczekiwane korzyS$ci obejmuja:

W poréwnaniu ze znieczuleniem ogoélnym (tzw. narkozg), znieczulenie regionalne czesto zapewnia dtuzej dziatajaca
analgezje pooperacyjng, co przeklada si¢ na mniejsze zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe. Dodatkowo, czesto
obserwuje si¢ mniejsze ryzyko wystapienia nudno$ci i wymiotow pooperacyjnych. Wczesna mobilizacja pacjenta jest
zazwyczaj latwiejsza dzigki zachowanej $wiadomosci i kontroli motorycznej w nieoperowanej czgsci ciala,
co w konsekwencji przyspiesza powrdt do doustnego przyjmowania ptynow i pokarmow statych. W wielu przypadkach
prawidlowo wykonana blokada regionalna pozwala na uniknigcie intubacji dotchawiczej i wentylacji mechaniczne;j,
co jest szczegodlnie korzystne u pacjentdéw z chorobami uktadu oddechowego, takimi jak przewlekta obturacyjna choroba
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ptuc (POChP), astma, czy zwldknienie ptuc. U tych pacjentéw znieczulenie ogolne wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
pooperacyjnych powiktan phlucnych, w tym infekcji drég oddechowych, zaostrzenia istniejacych chordb oraz
niewydolno$ci oddechowe;j.

Rysunek 1. Schematyczne przedstawienie procedury znieczulenia regionalnego splotu ramiennego z wykorzystaniem
ultrasonografii (USG). Rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al).
Nie jest specjalistyczng ilustracjg medyczng.

III. Zalecenia po wykonaniu znieczulenia

Sciste przestrzeganie ponizszych zalecen po wykonaniu znieczulenia regionalnego jest kluczowe dla Pana/Pani
bezpieczenstwa.

- Ochrona znieczulonej konczyny: To najwazniejsze zalecenie. Znieczulona konczyna jest pozbawiona czucia i sity
migsniowej, przez co jest catkowicie bezbronna i podatna na urazy (stluczenia, oparzenia, urazy wynikajace
z ucisku). Nalezy ja traktowac z najwyzszg ostroznoscig. W przypadku blokady konczyny gornej, zostanie ona
umieszczona na temblaku.

- Ustgpowanie znieczulenia: Czucie i sita migsniowa beda powracaé stopniowo w ciagu kilku lub kilkunastu
godzin. Jest to proces normalny.

- Leczenie przeciwbolowe: Nalezy poprosi¢ pielggniarke o podanie lekow przeciwbdlowych, gdy tylko zacznie
Pan/Pani odczuwac pierwsze oznaki powrotu czucia lub lekki bol, nie czekajac na catkowite ustapienie blokady
i pojawienie si¢ silnych dolegliwosci .

- Pierwsze uruchomienie: Jesli znieczulona byta konczyna dolna, absolutnie nie wolno podejmowaé samodzielnej
proby wstawania z t6zka, dopoki znieczulenie w pelni nie ustgpi. Grozi to upadkiem i powaznym urazem.
Pierwsze uruchomienie musi odby¢ si¢ w asyScie i za zgodg personelu medycznego.

- Zglaszanie objawow: Nalezy niezwlocznie zglosi¢ personelowi medycznemu wystgpienie nastepujacych
objawow:

1)  Brak powrotu czucia lub sity mie§niowej po uptywie czasu okre§lonego przez anestezjologa;

2)  Pojawienie si¢ silnego bolu, ktorego nie tagodzg standardowe leki przeciwbolowe;

3)  Objawy ogolne takie jak zawroty gtowy, metaliczny smak w ustach, dretwienie wokot ust, dusznos¢;
4)  Zaczerwienienie, obrzgk lub bol w miejscu wktlucia igly.
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Iv. Opis innych dostepnych metod znieczulenia

Ponizej przedstawiamy krotki opis réznych metod znieczulenia. Wybdr odpowiedniego rodzaju znieczulenia moze
by¢ ograniczony przez rodzaj zabiegu i stan zdrowia pacjenta. Lekarz wskaze Panstwu rzeczywista alternatywe
1 wyjasni, co przemawia za wyborem danego postepowania.

e Znieczulenie ogolne: Znieczulenie ogoélne to metoda znieczulenia, w ktorej leki znieczulajace podawane sa
dozylnie lub przez drogi oddechowe, aby wprowadzi¢ pacjenta w stan kontrolowanej nieswiadomosci, bez
odczuwania bolu czyli w stan pozwalajacym chirurgom przeprowadzenie kazdego rodzaju operacji. W trakcie
znieczulenia ogdlnego pacjent jest catkowicie nieSwiadomy i nie odczuwa bdlu w zadnej czedci ciala. Zakres
1 gleboko$¢ znieczulenia sg $cisle monitorowane i dostosowywane do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
rodzaju przeprowadzanego zabiegu. Znieczulenie ogdlne jest stosowane do wykonywania szerokiego zakresu
zabiegébw chirurgicznych, zar6wno w obrebie jamy brzusznej, jak i innych czgéci ciala. Czas dzialania
znieczulenia ogodlnego jest zmienny i zalezy od wybranych lekéw znieczulajacych, ich dawek wynikajacych z
dtugosci operacji. Po zakonczeniu podawania lekéw znieczulajacych pacjent stopniowo odzyskuje swiadomosé
w ciagu kilku/ kilkudziesigeciu minut, a efekty znieczulenia ustepuja.

e Znieczulenie regionalne centralne: podpajeczynéwkowe i/lub zewnatrzoponowe: Polega na podaniu leku
znieczulajagcego miejscowo do kanalu kregowego (wewnatrz kregostupa), co powoduje przejSciowe
zablokowanie czucia bélu w dolnej polowie ciata i zwykle z zablokowaniem mozliwosci poruszania nogami.
W czasie zabiegu pacjent jest przytomny, ale jesli sobie tego zyczy, moze otrzymac¢ dodatkowo dozylne leki
wywotlujace uspokojenie lub plytki sen. Znieczulenie to zapewnia przedtuzony efekt przeciwbolowy po operaciji,
ale wywotuje wyrazne zaburzenia krazeniowe i wigze si¢ z ryzykiem powiktan neurologicznych.

e Analgosedacja: polega na jednoczesnym zastosowaniu dozylnych lekéw o dziataniu uspokajajagcym, nasennym
1 przeciwbolowym. Zapewnia glebokie uspokojenie lub ptytki sen z ograniczeniem odczuwania bolu
1 z zachowaniem wlasnego oddechu. Stosowana jest przy niewielkich, niezbyt bolesnych zabiegach, zwtaszcza
wymagajacych okresowej wspolpracy pacjenta. Podczas wigkszych operacji musi by¢ taczona ze znieczuleniem
regionalnym.

V. Opis standardowych powiklan zwigzanych z proponowanym znieczuleniem

Efekty uboczne i powiktania zwigzane ze znieczuleniem regionalnym moga r6zni¢ si¢ w zaleznosci od miejsca
wykonywania blokady. Ponizej przedstawiono najwazniejsze mozliwe powiktania blokad splotow nerwowych,
pojedynczych nerwéw oraz blokad powigziowych:

Rzadkie powiktania (1:1 000 do 1:10 000 przypadkéow)

- przemijajace uszkodzenie nerwow — objawia si¢ zaburzeniami czucia lub ostabieniem mig$ni,

- naktucie naczynia krwiono$nego — moze prowadzi¢ do krwiaka w miejscu wktucia,

- znaczny spadek cisnienia t¢tniczego i bradykardia — zwigzane z dziataniem lekow znieczulajacych.

Bardzo rzadkie powiktania (1:10 000 do 1:100 000 przypadkdw)

- trwale uszkodzenie nerwdéw — wymaga dtugotrwalej rehabilitacji,

- odma oplucnowa,

- zakazenie (ropien) w miejscu wklucia — moze wymagac interwencji chirurgicznej.

Niezmiernie rzadkie powiktania (ponizej 1:100 000 przypadkow)
- zgon zwiazany ze znieczuleniem — zwykle zwigzany z niewydolno$cia oddechowg Iub krazeniowa
- reakcja anafilaktyczna — zagrazajaca zyciu alergia na leki znieczulajace
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Specyficzne powiklanie przy blokadzie splotu ramiennego z dostepu miedzy mi¢Sniami pochylymi:

- Zesp6l Hornera, objawiajacy si¢ opadaniem powieki, chrypka, zwezeniem zZrenicy, zaczerwienieniem oka —
objawy znikaja wraz z ustgpieniem blokady, nie wymaga leczenia.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Jesli bedzie istniatlo zwigkszone ryzyko powiklan zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta zaproponujemy inng,
alternatywa metode znieczulenia.

VILI.  Opis prognozy po znieczuleniu i powiklan odleglych

Powiklania odlegte po znieczuleniu regionalnym sa bardzo rzadkie, ale moga mie¢ istotny wptyw na komfort
i funkcjonowanie pacjenta. Najczesciej dotycza one uktadu nerwowego i obejmuja:

1. Przewlekle zaburzenia czucia (neuropatia sensoryczna)
- Czestos¢: wynosi okoto 0,07% (7 na 10 000 pacjentow).
- Objawy: utrzymujace si¢ mrowienie, dretwienie, oslabienie czucia lub nieprawidlowe odczuwanie
bodzcéw dotykowych w obszarze unerwianym przez znieczulony nerw.
- Prognoza: W wigkszosci przypadkéw zaburzenia te sg przejSciowe i ustepuja samoistnie w ciggu kilku
tygodni lub miesiecy. Rzadko moga utrzymywac si¢ dtuzej i wymagac rehabilitacji neurologiczne;.

2. Trwatle ostabienie sity migsniowej lub porazenie ruchowe

. Czestos¢: Deficyty motoryczne po blokadach nerwéw obwodowych wystepuja u okoto 5-10%
pacjentow, jednak trwate porazenia sg znacznie rzadsze (<0,05%).

. Objawy: Ostabienie lub catkowita utrata mozliwos$ci ruchu w migéniach unerwianych przez
znieczulony nerw, np. opadanie stopy po blokadzie nerwu strzatkowego.

. Prognoza: Wigkszos¢ deficytdow motorycznych ma charakter przejsciowy i ustepuje w ciagu kilku
miesiecy. Trwale porazenia sg bardzo rzadkie, ale moga wymagac¢ dtugotrwatej rehabilitacji.

3. Przewlektly bol neuropatyczny

. Czestose: Wystepuje u okoto 0,02% pacjentow po blokadach nerwoéw obwodowych.

. Objawy: Uporczywy, palacy, przeszywajacy bol w obszarze unerwianym przez uszkodzony nerw,
ktoéry moze utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie.

. Prognoza: Leczenie jest trudne i wieloaspektowe, obejmuje farmakoterapie, fizjoterapie, a czasami

inne leczenie zabiegowe

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego znieczulenia

Rezygnacja z proponowanego znieczulenia regionalnego (np. blokady nerwow) nie zawsze oznacza, ze operacja nie
moze zosta¢ przeprowadzona. W wigkszosci przypadkdéw zabieg jest mozliwy do wykonania w innej formie
znieczulenia, najczes$ciej w znieczuleniu ogélnym. Nalezy jednak mie¢ §wiadomos$¢, ze rezygnacja z blokady
regionalnej, ktéra zostata zaproponowana jako metoda najkorzystniejsza w Pana/Pani sytuacji, moze wigzac si¢
Z pewnymi nastgpstwami.

Brak zastosowania znieczulenia regionalnego na rzecz alternatywnych metod moze skutkowac:

- Znacznie silniejszym bélem pooperacyjnym: Blokady regionalne zapewniaja najlepsza i najdluzej trwajaca
kontrole bolu po zabiegu. Rezygnacja z tej metody bedzie najprawdopodobniej wigzata sie z wigkszymi
dolegliwo$ciami bolowymi, co z kolei bedzie wymagato podawania wigkszych dawek silnych lekow
przeciwbolowych (w tym opioidow), obarczonych wiasnymi dziataniami niepozadanymi (np. nudnos$ciami,
wymiotami, sennoscia).
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- Wolniejszym powrotem do pelnej sprawnosci: Intensywniejszy bol i konieczno$¢ stosowania silniejszych lekéw
moga utrudnia¢ wczesne uruchomienie i rehabilitacj¢ po operacji. Moze to wptyng¢ na komfort i jako$¢ zycia
w okresie rekonwalescencji, a w niektorych przypadkach rowniez wydtuzy¢ pobyt w szpitalu.

- Gorszym wynikiem leczenia w niektérych przypadkach: Skuteczna kontrola bolu jest kluczowym elementem
powodzenia niektorych terapii. W przypadku operacji ortopedycznych brak blokady moze uniemozliwi¢ lub
znacznie utrudni¢ wczesna, kluczowa dla ostatecznego wyniku rehabilitacje. Silny, niekontrolowany bol stanowi
rowniez duze obcigzenie dla organizmu.

- Brakiem mozliwo$ci przeprowadzenia operacji: W rzadkich przypadkach, u pacjentéw z bardzo powaznymi
obcigzeniami, u ktorych znieczulenie ogdlne wiaze si¢ z bardzo wysokim ryzykiem, znieczulenie regionalne moze
by¢ jedyna bezpieczna opcja. W takiej sytuacji rezygnacja z blokady moze by¢ rownoznaczna z rezygnacja
z operacji i wszystkimi jej konsekwencjami.

Ostateczna decyzja o wyborze metody znieczulenia powinna zosta¢ podjeta po dokladnej rozmowie z lekarzem

anestezjologiem, ktory wyjasni wszystkie korzysci i ryzyka zwiazane z kazda z dostgpnych opcji w Pana/Pani
indywidualnej sytuacji.

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

IX. Oswiadczenia Pacjenta dotyczace proponowanej

PROCEDURY MEDYCZNEJ - ZNIECZULENIE REGIONALNE

W dniu _ /  _ / / lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego znieczulenia regionalnego.

Oswiadczam, ze mialem/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$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu znieczulenia, mozliwosci zmiany metody znieczulenia w sytuacji uzasadnionej
medycznie, ryzyku powiklan jej wykonania oraz mozliwych nastgpstwach rezygnacji z proponowanego znieczulenia.
Miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace odpowiedzi.

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

Udzielono mi rowniez 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 dotyczqce proponowanego znieczulenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :naeﬁds;":’:ﬁ‘;’{n';vﬁf“ Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znie;i’ulgréﬁidfgl?:ﬂ?egg
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 .
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Przed rozpoczeciem 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,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

» przebytych zabiegéw i urazow.

data i godzina czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

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

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

data i godzina czytelny podpis pacjenta/
przedstawiciela ustawowego

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

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia regionalnego

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 regionalnego

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

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :naeﬁds;":’:ﬁ‘;’{n';vﬁf“ Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znie;i’ulgréﬁidfgl?:ﬂ?egg
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 .
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 zyt centralnych.
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 $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 znieczulenie.

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

data podpis i pieczatka 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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@ ‘ :naeﬁds;":’:ﬁ‘;’{n';vﬁf“ Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie znie;i’ulgréﬁidfgl?:ﬂ?egg
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 .
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

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

Os$wiadczenie zostato 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 oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zaproponowanego znieczulenia regionalnego.
(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

*niepotrzebne skresli¢
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