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Świadoma zgoda
pełnoletniego i mającego pełnię praw pacjenta na zabieg

	Formularz świadomej zgody na:  
	podanie znieczulenia podczas operacji tętnicy szyjnej 
(endarterektomii tętnicy szyjnej)

	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)
	



	Lekarz udzielający informacji:

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





	Procedura medyczna:
	znieczulenie


	1)
	Niniejsza operacja może zostać wykonana z zastosowaniem dwóch rodzajów znieczulenia: znieczulenia ogólnego (narkozy) lub blokady splotu szyjnego. Obie metody są bezpieczne, nie ma jednak wystarczającej ilości obiektywnych dowodów, na podstawie, których można jednoznacznie osądzić, który ze sposobów znieczulenia jest korzystniejszy dla pacjenta.
 W obu przypadkach są to powszechne i często stosowane procedury. W ostatnim czasie coraz większą popularność zyskują metody znieczulenia miejscowego, a jedną z nich jest blokada splotu szyjnego. Niniejszy sposób pozwala na przeprowadzenie operacji, podczas której pacjent pozostaje świadomy, co umożliwia w krytycznych fazach operacji ocenę natychmiastowego stanu neurologicznego pacjenta – najbardziej czułego wskaźnika zapewnienia wystarczającego przepływu krwi w mózgu. Ta metoda zapewnia również większą stabilność krążenia. Z drugiej strony jednak metoda zakłada większą współpracę pomiędzy pacjentem, operatorem i anestezjologiem oraz może być w pewnym sensie niekomfortowa dla pacjenta. Drugą możliwością jest wykonanie operacji w znieczuleniu ogólnym (narkozie), które polega na przeprowadzeniu operacji przy kontrolowanym stanie nieprzytomności uzyskanym po dożylnym podaniu anestetyków lub podaniu ich drogą wziewną w postaci gazów anestetycznych. 

	2)
	Operacja właściwa jest poprzedzona założeniem cienkiego cewnika do tętnicy na nadgarstku. W ten sposób umożliwiony jest dokładny pomiar ciśnienia krwi podczas zabiegu. Ponadto zostaje założony dostęp żylny oraz cewnik urologiczny. Niniejsza procedura jest taka sama bez względu na rodzaj znieczulenia. 
Podczas przeprowadzania blokady splotu szyjnego za pomocą cienkiej igły i z użyciem ultradźwięków ostrzykiwane są korzenie nerwowe z boku i z tyłu szyi. W tym miejscu zostaje podany lek miejscowo znieczulający, który przez 15–20 minut spowoduje wyłączenie czucia w polu operacyjnym przy jednoczesnym zachowaniu możliwości komunikowania się z pacjentem. W celu poprawy komfortu pacjenta anestezjolog może przed wykonaniem blokady podać małą dawkę leku uspokajającego lub przeciwbólowego, tzw. analgosedację.
Podczas znieczulenia ogólnego podawane są powszechnie stosowane środki do znieczulenia ogólnego. Preferowane są te, których działanie zanika szybko po operacji i które umożliwiają szybki powrót do zdrowia oraz pooperacyjną diagnozę neurologiczną. 
 W przypadku blokady splotu szyjnego chirurg kontynuuje przygotowanie pola operacyjnego po sprawdzeniu jakości znieczulenia. Pole zostaje zdezynfekowane i obłożone serwetami. Twarz w trakcie operacji pozostaje odkryta, zostaje na nią nałożona jedynie maska tlenowa. W ręce przeciwległej do operowanej strony pacjent trzyma piszczącą zabawkę. Następnie rozpoczyna się operacja. Również w tej fazie anestezjolog może podać pacjentowi lekką analgosedację, jednak wyłącznie w takim stopniu, aby nie naruszyć zdolności pacjenta do współpracy podczas zabiegu. W przypadku wystąpienia bolesnych doznań chirurg przemywa pole operacyjne roztworem leku miejscowo znieczulającego. Krytyczna faza operacji następuje w momencie zamknięcia operowanej tętnicy. W tym czasie pacjenta prosi się o głośne liczenie i ściskanie w dłoni piszczącej zabawki. Zdolność pacjenta do wykonania tych zadań świadczy o dobrym ukrwieniu mózgu. Neurolog przeprowadza dalszy pomiar przepływu krwi przez mózg za pomocą sondy podłączonej podczas snu. Przez cały czas utrzymywany jest kontakt słowny umożliwiający ocenę stanu świadomości pacjenta. W przypadku pojawienia się oznak niedokrwienia, np. osłabienia siły mięśniowej w przeciwległej kończynie górnej lub zaburzeń mowy, tętnica po raz kolejny zostaje otwarta i zostaje założony tzw. shunt, rodzaj rurki służącej do ominięcia operowanego odcinka tętnicy. Do ukończenia zabiegu utrzymywany jest kontakt słowny z pacjentem, monitorowane jest ciśnienie krwi, tętno, krzywa EKG oraz saturacja krwi. Podczas zabiegu pacjent może w obszarze rany operacyjnej odczuwać napięcie lub ciśnienie, lecz nie ból; pacjent może również odczuwać ciepło. Miejscowe znieczulenie nie jest metodą odpowiednią dla pacjentów cierpiących na klaustrofobię lub pacjentów, którzy nie są w stanie utrzymać głowy w skłonionej pozycji przez dłuższy czas. Ewentualne powikłania są natychmiast rozwiązywane.
W przypadku niewystarczającego działania miejscowego znieczulenia w dowolnym momencie trwania operacji możliwe jest zastosowanie znieczulenia ogólnego, to znaczy uśpienie pacjenta.

	3)
	Podczas wykonywania blokady splotu szyjnego przez doświadczonego anestezjologa przy jednoczesnym stosowaniu się do wszystkich zaleceń poważne powikłania występują bardzo rzadko. W określonej ilości przypadków może dojść do równoczesnej blokady innych nerwów przebiegających w sąsiedztwie splotu szyjnego. Może się to objawić na przykład chrypką, trudnością w przełykaniu lub opadnięciem powieki oka. W wyniku zaawansowanej miażdżycy tętnic i nietypowego ułożenia głowy podczas wykonywania blokady może dojść do przejściowej utraty przytomności. Podobne powikłanie może wystąpić również w momencie zamknięcia operowanej tętnicy, jednak jej stan powróci do normy natychmiast po jej otwarciu. Powikłanie to występuje niezwykle rzadko i nie powoduje trwałych następstw, podobnie jak pozostałe wymienione powikłania.

	4)
	Po zakończeniu operacji pacjent zostaje umieszczony na pododdziale intensywnej terapii na oddziale neurochirurgii, gdzie pozostanie pod obserwacją. W przypadku braku powikłań po 24–48 godzinach od zakończenia operacji pacjent zostaje przeniesiony na standardowy oddział.

	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                            Blokada splotu szyjnego    




Niniejszym Pacjent oświadcza i potwierdza własnym podpisem, że treść zgody została mu wyjaśniona osobiście przez lekarza, w sposób zrozumiały, ustnie i w wystarczającym zakresie, że miał czas i możliwość przemyślenia i zrozumienia jej, miał również możliwość zadawania dodatkowych pytań dotyczących swojego stanu zdrowia i proponowanych procedur medycznych, zaś odpowiedzi były udzielone w zrozumiały i wyczerpujący sposób oraz że już wcześniej został poinformowany o swoim stanie zdrowia.

 Miejsce podpisu:

Data i godzina:

Podpis lekarza:		     	                                                           Podpis pacjenta:







Wariant dla pacjenta, który nie może się podpisać lub odmawia podpisania Formularza:

Pacjent odmówił podpisania Formularza świadomej zgody. / Pacjent nie jest w stanie się podpisać z powodu:
(na przykład: w widoczny sposób ograniczona jest zdolność pacjenta do wykonywania precyzyjnych ruchów ręki i kierowania palcami)


Pacjent wyraził zgodę za pomocą:
(na przykład: ustnie potwierdził wszystkie poszczególne oświadczenia)


Miejsce podpisu:

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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