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INFORMACJA DLA PACJENTA
Karta zawiera podstawowe wiadomosci o metodzie krétkotrwalego znieczulenia dozylnego i
zwigzanych z nimi powiklan. Prosimy uwaznie przeczyta¢ i podpisac karte. Dodatkowe pytania
prosimy kierowaé¢ do konsultujagcego Pana/Panig lekarza anestezjologa. Prawidlowe i

szczegdtowe poinformowanie lekarza w tracie badania o stanie zdrowia, instnigjacych lub
przybytych chorobach, przyjmowanych lekach i ewentualnych zabiegach operacyjnych
pozwoli na zredukowanie ryzyka powiktan zwigzanych ze znieczuleniem.

Krotkotrwale znieczulenbie dozylne - analgosedacija

Integralng czescig badania lub zabiegu jest znieczulenie. Znieczulenie jest wykonywane przez
lekarza specjaliste anestezjologa oraz pielggniarkg anestezjologiczng. Znieczulenie jest
podawane droga dozylng, po wczesniejszym zatozeniu wenflonu do zyly pacjenta. Pacjent
zapada w krotkotrwaly sen wywolany podanymi lekami. W trakcie znieczulenia chory nie
odczuwa bolu, a jego swiadomo$é zostaje wylaczona. W jezyku lekarskim ten rodzaj
znieczulenia nazywany jest krotkotrwatym znieczuleniem dozylnym. Osoba przeprowadzajaca
znieczulenie posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w tej dziedzinie.

Przygotowanie przed znieczuleniem
Pacjentowi wykonuje si¢ podstawowe badania krwi i inne, wskazane przez lekarza chirurga

badzZ anestezjologa, o ile zachodzi taka koniecznosé. Nalezy pobrac leki doustne, ktére zostaly
wczesniej zalecone przez lekarza (popijajac niewielka iloscia wody). Zwlaszcza dotyczy to
lekéw na nadciénienie 1 inne choroby serca, na astmg, choroby neurologiczne i psychiczne.
Leki powodujace spadek krzepliwosci krwi mozna odstawi¢ tylko po konsultacji z lekarzem
prowadzacym.

Anestezjolog zaznajomi sie z wypelniong przez pacjenta ankieta anestezjologiczng, aby pozna¢
przesztos¢ chorobowg i bezpiecznie moc przygotowaé chorego do znieczulenia.

Podczas badania/zabiegu standardowo monitorowane sg funkcje zZyciowe organizmu oraz
glebokos¢ znieczulenia.

Po badaniu/zabiegu, w zaleznosci od potrzeby i decyzji anestezjologa, chory zostanie
przekazany na salg¢ wybudzen, na ktérej moze spedzaé do kilku godzin, gdzie monitorowane
beda podstawowe parametry Zyciowe.

O ile zakres badania/zabiegu i sposob postgpowania to przewiduje. pacjent bgdzie moégt i8¢ do
domu w tym samym dniu, ale pod nadzorem drugiej osoby (pelnoletniej).
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Opieka w domu w dniu przeprowadzonego badania/zabiegu- nalezy zastosowaé si¢ do
polecen chirurga i anestezjologa. Nie wolno prowadzié¢ samochodu, wykonywa¢ precyzyjnych
czynnosci przez 24 godziny. Nie wolno jesé pikantnych i thustych potraw. Wymagany jest
nadzér osoby pelnoletniej. Powiklania po krétkotrwalym znieczuleniu dozylnym dzigki
nowoczesnym  technikom  znieczulenia, wysokim  kwalifikacjom  personelu
anestezjologicznego, prawdopodobienstwo wystgpienia groznych dla zycia powiklan zostato
zredukowane do minimum.

Powiklaniem jednak moze by¢ nieprawidlowa, najczgsciej alergiczna reakcja na podane leki.
Wsréd innych powiklan nalezy wymieni¢ zaburzenia pracy ukladu oddechowego, serca oraz
cisnienia tetniczego. Jesli nawet doszloby do wyzej wymienionych powikian, nalezy pamietac,
ze wyspecjalizowany personel anestezjologiczny jest przygotowany do natychmiastowego
leczenia tych zaburzen. W wyjatkowych sytuacjach zaburzenia te mogg okazaé si¢ na tyle
glebokie, ze moze doj$¢ do zatrzymania pracy serca i zgonu pacjenta. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze prawdopodobienstwo tego zdarzenia jest niezwykle rzadkie w dobie
wspolczesnej techniki i farmakologii. Czujemy si¢ jednak w obowiazku poinformowania o
nich.

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZNIECZULENIE KROTKOTRWALE
DOZYLNE

Imig 1 nazwisko pacjenta...........c.coceeeveveeerererenerereneencs PESEL......cccocviiiiiinininienne

Oswiadczam, ze zostalem(-am) poinformowany(-a) w sposob dla mnie zrozumialy o rodzaju,
celu i przebiegu proponowanego znieczulenia, o przewidywanych korzy$ciach, mozliwych
powiklaniach oraz o sposobach postepowania w trakcie i po znieczuleniu.

Zostalem(-am) réwniez poinformowany(-a) o dostepnych alternatywnych metodach
znieczulenia, ich potencjalnych zaletach i ograniczeniach oraz o mozliwych skutkach
odmowy poddania si¢ znieczuleniu.

Mialem(-am) mozliwosé¢ zadawania pytan dotyczgcyh planowanego znieczulenia oraz
uzyskalem(-am) zrozumiale odpowiedzi na wszystkie pytania i watpliwosci.

Potwierdzam, ze wszystkie przekazane informaje sa dla mnie zrozumiale, a decyzj¢ o
wyrazeniu zgody podjatem(-am) samodzielnie, po uzyskaniu wystarczajacej ilosci czasu do
jej rozwazenia.

Zaznacz wlasciwe:
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I:I Wyrazenie zgody Po uzyskaniu powyzszych informacji wyrazam $§wiadomg i
dobrowolna zgode na przeprowadzenie proponowanego znieczulenia oraz niezbednych
czynno$ci medycznych w jego trakcie i po zakonczeniu.

Wyrazam zgodg na medycznie uzasadnione zmiany rodzaju lub zakresu znieczulenia, jesli
zajdzie taka potrzeba w trakcie postgpowania anestezjologicznego, w celu ratowania zycia
lub zdrowia.

I:l Odmowa zgody Po uzyskaniu powyzszych informacji odmawiam wyrazenia zgody na
proponowane znieczulenie. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwych konsekwencjach
tej decyzji, w tym o ryzyku bolu, pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia.

Podpis lekarza:

Data: errseessnnennseenneeanas

Podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego

Imie i nazwisko:

Podpis:
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