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ŚWIADOMA ZGODA NA zabieg
dotyczący pacjenta nieletniego lub niezdolnego do podejmowania decyzji
                                        
	Formularz świadomej zgody na:
	znieczulenie: ogólne, regionalne, ambulatoryjne, analgosedację

	Pacjent(ka): 
imię i nazwisko:
	
	Numer identyfikacyjny PESEL 
(numer ubezpieczonego):
	

	Data urodzenia:
(w przypadku braku numeru identyfikacyjnego)
	
	Kod ubezpieczenia zdrowotnego:
	

	Adres zameldowania pacjenta:
(ewentualnie inny adres)
	

	Imię przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego):
	
	Data urodzenia:
	



 
	Lekarz udzielający informacji:

	
ARO KNL Anesteziologická ambulance, PIO, 5. piętro, telefon +420 485 313 500 w godzinach pracy /7:30–15:00/.




	Procedura medyczna:
	


	1)
	Został Pan skierowany / została Pani skierowana na przedoperacyjną wizytę anestezjologiczną, która zostanie przeprowadzona przez lekarza specjalistę anestezjologa, który oceni Pana/Pani przedoperacyjne przygotowanie do podania znieczulenia oraz ewentualnie zleci dalsze konieczne badania dodatkowe. Na podstawie oceny Pana/Pani stanu zdrowia oraz rodzaju zabiegu operacyjnego lekarz udzieli Panu/Pani informacji oraz zaproponuje najbardziej odpowiedni rodzaj znieczulenia. 
Znieczulenie ogólne (narkoza) polega na przeprowadzeniu operacji przy kontrolowanym stanie nieprzytomności uzyskanym po dożylnym podaniu anestetyków lub podaniu ich drogą wziewną w postaci gazów anestetycznych. Terapię bólu zapewnia dożylne podanie analgetyków, w trakcie wielu zabiegów znieczulenie ogólne uzupełnia się, stosując leki powodujące zwiotczenie mięśni. W przypadku znieczulenia ogólnego niezbędne jest zapewnienie drożności dróg oddechowych za pomocą maski oraz wspomaganie lub zastąpienie oddychania za pomocą aparatury. 
Znieczulenie regionalne (znieczulenie miejscowe) – podpajęczynówkowe, zewnątrzoponowe lub blokada nerwów obwodowych polega na podaniu leku (znieczulającego miejscowo) do określonej części ciała, w której przebiegają nerwy zaopatrujące operowany obszar. Znieczulenie podpajęczynówkowe i zewnątrzoponowe polega na podaniu leku miejscowo znieczulającego do kanału kręgowego. Blokada nerwu obwodowego polega na podaniu leku miejscowo znieczulającego w bezpośrednim sąsiedztwie nerwów obwodowych. Aby umożliwić łatwiejsze odnalezienie nerwu obwodowego i zapewnić bezpieczeństwo podczas podawania znieczulenia w jego sąsiedztwie, w czasie zabiegu wykorzystywany jest stymulator nerwów oraz ultradźwięki. Do przestrzeni zewnątrzoponowej oraz w okolicy nerwów obwodowych można na kilka dni wprowadzić plastikowy cewnik umożliwiający terapię bólu pooperacyjnego. Analgosedacja polega na farmakologicznym łagodzeniu i zmniejszaniu odczuwania bólu.
Bez względu na zastosowany rodzaj znieczulenia mogą wystąpić potencjalne ryzyka i powikłania, np. zachłyśnięcie treścią żołądkową do płuc, uszkodzenie uzębienia, ból gardła, chrypa, nudności, wymioty, ból mięśni, bóle głowy, krótko- i długoterminowe zaburzenia pamięci. 
Ze znieczuleniem przewodowym związane są inne specyficzne, ale występujące sporadycznie zagrożenia, np. niepowodzenie znieczulenia, znieczulenie niemożliwe do wykonania ze względów technicznych, reakcja alergiczna lub reakcja niepożądana na znieczulenie, zaburzenia neurologiczne (ruchliwość, odczuwanie, przejściowe zaburzenia przytomności, drgawki), zaburzenia krążenia (obniżenie tętna, spadek ciśnienia krwi), bóle głowy, zaburzenia oddawania moczu i stolca (niemożność wypróżnienia), infekcje (ropne ogniska zapalne, zapalenie opon mózgowych), krwawienie (wylew krwi do kanału kręgowego). Poszczególne powikłania można rozwiązać, występują w różnych częstotliwościach i charakteryzują się różnym stopniem ciężkości, szczegółowych informacji o częstotliwości ich występowania oraz stopniu ciężkości udzieli Panu/Pani lekarz anestezjolog.

	2)
	Ze względu na stan zdrowia pacjenta oraz rodzaj operacji zabieg może zostać przeprowadzony w znieczuleniu ogólnym lub w przewodowym znieczuleniu zgodnie z najnowszą wiedzą medyczną. W przypadku niektórych rozległych zabiegów operacyjnych odpowiednie może być połączenie obu metod. W przypadku zabiegów operacyjnych, podczas których może wystąpić większa utrata krwi, należy przed operacją zapewnić ciągły bezpośredni pomiar ciśnienia krwi, więcej dostępów do żył obwodowych, dostęp do żyły centralnej. W razie potrzeby może być konieczne podanie preparatów krwi, co jest związane z możliwością wystąpienia różnych reakcji poprzetoczeniowych.
Zabiegi operacyjne są zwykle przeprowadzane podczas hospitalizacji, jednak niektóre z nich można przeprowadzić w warunkach ambulatoryjnych, co oznacza, że zabieg operacyjny i wypisanie pacjenta do domu odbywa się w ten sam dzień. Zabiegi ambulatoryjne mogą być wykonywane jedynie w znieczuleniu ogólnym lub blokadzie nerwu obwodowego w tych miejscach, w których można zastosować blokadę

	3)
	Wiele z regularnie przyjmowanych przez Pana/Panią leków może przyczynić się do wystąpienia powikłań podczas znieczulenia i zabiegu chirurgicznego. Dlatego w interesie pacjenta leży, aby należycie poinformować lekarza anestezjologa o regularnie zażywanych lekach. Regularnie zażywane leki należy zabrać ze sobą do szpitala, a ich dalsze stosowanie zależy od zaleceń lekarza prowadzącego. Przed każdym znieczuleniem pacjent musi być na czczo, przez co najmniej 6 godzin przed operacją nie może jeść ani pić niczego z wyjątkiem wody i gorzkiej herbaty, które można spożyć najpóźniej na 2 godziny przed operacją. W przypadku niemowląt znieczulenie może nastąpić nie mniej niż 4 godziny po ostatnim karmieniu piersią lub co najmniej 6 godzin od ostatniego podania pokarmu dla niemowląt.
Do 24 godzin po zabiegu operacyjnym przeprowadzonym w znieczuleniu może utrzymywać się senność, zmęczenie, rozkojarzenie, osłabienie, bóle głowy, bóle mięśni, drapanie i ból gardła, nudności, zwiększona niestabilność emocjonalna. Do tygodnia po zabiegu może utrzymywać się uczucie zmęczenia, dlatego nie zaleca się w tym okresie planowania dłuższych podróży ani podejmowania ważnych działań.

	4)
	Znieczulenie ambulatoryjne – przed zabiegiem wykonywanym w warunkach ambulatoryjnych konieczne jest wcześniejsze zapewnienie transportu ze szpitala oraz zapewnienie w domu nadzoru przez odpowiedzialną, dysponującą pełnią praw dorosłą osobę przez 24 godziny od czasu zakończenia zabiegu. Należy również zapewnić połączenie telefoniczne z domu do szpitala przez pierwsze 24 godziny od zakończenia zabiegu. Po operacji pacjent pozostaje przez co najmniej 2 godziny na obserwacji w szpitalu i zostaje wypisany po odbyciu kontroli lekarskiej i podjęciu przez lekarza decyzji. Przez 36 godzin od zakończenia operacji nie wolno: jeździć komunikacją miejską bez opieki, prowadzić pojazdów mechanicznych lub obsługiwać maszyn roboczych itp., jeździć na rowerze, używać ostrych narzędzi i przedmiotów, pracować na wysokości, pić napojów alkoholowych, podejmować istotnych decyzji o wadze prawnej. Po operacji zaleca się: pozostać w domu i odpoczywać przez 24 godziny, zapewnić sobie dostęp do leków przeciwbólowych u lekarza specjalisty lub lekarza pierwszego kontaktu, stosować się do zaleceń i porad lekarza, zacząć powoli przyjmować niewielkie ilości płynów i jedzenia.

	5)
	Zostałem(-am) poinformowany(-a) i pouczony(-a), że podczas znieczulenia może dojść do nagłej zmiany stanu zdrowia, która będzie wymagała przeprowadzenia zabiegów wykraczających poza niniejsze upoważnienie. W przypadku wystąpienia takich okoliczności niniejszym upoważniam lekarza na podstawie jego profesjonalnego osądu do przeprowadzenia wszelkich działań mających na celu ochronę zdrowia i życia.

	6)
	Znieczulenie ogólne	Znieczulenie podpajęczynówkowe	Znieczulenie zewnątrzoponowe

Blokada nerwów obwodowych		Znieczulenie ambulatoryjne		Analgosedacja



Przedstawiciel ustawowy (przedstawiciele ustawowi) potwierdza (potwierdzają) swoim podpisem, iż pouczenie zostało mu (im) przedstawione wraz z wyjaśnieniami przez wyżej wymienionego lekarza osobiście, w zrozumiałej formie, ustnie i w wystarczającym zakresie oraz że otrzymał on (otrzymali oni) czas i możliwości, aby się nad nim zastanowić, zrozumiał (zrozumieli) go i otrzymał (otrzymali) możliwość zadawania pytań uzupełniających dotyczących stanu zdrowia pacjenta oraz proponowanych usług medycznych, że otrzymał (otrzymali) odpowiedzi na te pytania w zrozumiałej formie i w wystarczającym zakresie i że został (zostali) uprzednio poinformowani o stanie zdrowia pacjenta.
 
Pacjent oświadcza i potwierdza swoim podpisem, że otrzymał także wyżej podane informacje oraz powtórne i zrozumiałe pouczenie, w szczególności według punktów 1) do 6).

 lub

Powód nieprzekazania informacji i powtórnych pouczeń według punktów od 1) do 6): 




Własne zdanie małoletniego pacjenta (jeżeli został on pouczony odpowiednio do wieku) lub własne zdanie pacjenta ubezwłasnowolnionego, ewentualnie powody, dla których nie można było stwierdzić tych poglądów. 



Miejsce podpisania:

Data i godzina: 


Podpis lekarza:	

Podpis przedstawiciela ustawowego (przedstawicieli ustawowych)


Podpis pacjenta (jeżeli otrzymał pouczenie)


Wariant na wypadek, kiedy przedstawiciel ustawowy (przedstawiciele ustawowi) oraz pacjent, który otrzymał pouczenie, nie może (nie mogą) się podpisać lub odmawiają podpisania się 

przedstawiciel ustawowy (przedstawiciele ustawowi) oraz pacjent, który otrzymał pouczenie, odmówił (odmówili) podpisania świadomej zgody z następującego powodu:
(na przykład: zdolność precyzyjnych ruchów ręki lub kontrola nad ruchami palców są w widoczny sposób istotnie ograniczone)

przedstawiciel ustawowy (przedstawiciele ustawowi) oraz pacjent, który otrzymał pouczenie, wyraził (wyrazili) zgodę następująco:
(na przykład: potwierdzając ustnie wszystkie poszczególne oświadczenia)


Miejsce podpisania: 

Data i godzina: 

Podpis lekarza:		  	   

Nazwisko świadka: 
(jeżeli świadek nie jest pracownikiem służby zdrowia, należy podać adres i datę urodzenia świadka)

Podpis świadka: 
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