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SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE
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1. Oswiadczam, ze

S AT e przeprowadzita za mng rozmowe wyjasniajacg na temat
znieczulenia oraz innych czynnosci i procedur anestezjologicznych, ktore moga by¢ wykonywane u mnie
W czasie operacji 1 w okresie okotooperacyjnym;

- przedstawiono mi alternatywne metody znieczulenia;

- przedstawiono mi wady, zalety i dajace si¢ przewidzie¢ powiklania proponowanego mi powyzej rodzaju
znieczulenia;

- na wszystkie pytania dotyczace mojego stanu zdrowia udzielilem odpowiedzi wyczerpujacych i
zgodnych z prawda;

- zrozumiatem na czym polega znieczulenie i inne procedury z nim zwigzane, wszystkie moje watpliwosci
zostaly mi wyjasnione i nie mam zadnych pytan.

2. Przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na to, ze jezeli, ze wzgledu na moje dobro, w trakcie
zabiegu zaistniejg niespodziewane okolicznos$ci rodzaj znieczulenia moze by¢ zmieniony na inny.

3. Wyrazam zgode na uzasadniong medycznie, zaistniala w trakcie zabiegu konieczno$¢ wykonania
dodatkowych wktu¢ dozylnych.

4. Oswiadczam, ze 6 godz. przed wykonaniem znieczulenia nic nie jadlem(am), nie pilem(am), nie
palitem(am) papierosow i nie zutem gumy.

5. Mam zapewniony transport i opicke dorostej osoby towarzyszacej. Zostalem rowniez
poinformowany/a o mozliwo$ci zaistnienia powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem sedacji i
analgezji dozylnej, a w szczegdlnosci: nudnosci, wymioty, spadek cisnienia tetniczego, bradykardia,
utrzymujace si¢ bole w miejscu wklucia, utrata przytomnosci, drgawki, infekcja, miejscowe zapalenie
zyly, intubacja dotchawicza, NZK i innych nieprzewidzianych.

6. Tekst powyzszy przeczytalem(am) i zrozumialem(am).

Nie mam pytan i watpliwosci, a podane informacje sg zgodne z prawda.
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INFORMACJA DLA PACJENTA
Kazdy rodzaj znieczulenia ma swoje wady i zalety . Lekarz anestezjolog w oparciu o swoja wiedz¢ i

doswiadczenia zaproponuje Panstwu najbardziej optymalny w Pani/Pana sytuacji sposob znieczulenia. Nalezy
podkresli¢, ze kazdy zabieg obarczony jest pewnym ryzykiem. Czasami zdarzajg si¢ powazne, zagrazajace
zyciu powiklania zwigzane ze znieczuleniem (np. zatrzymanie akcji serca). Znieczulajacy anestezjolog dotozy
wszelkich staran, aby to ryzyko zminimalizowac.

ZNIECZULENIE DOZYLNE

Jest to rodzaj znieczulenia stosowanym w wickszosci zabiegdw medycyny estetycznej. Polega na
precyzyjnym podawaniu lekéw nasennych i przeciwbolowych w dawkach dostosowanych do potrzeb
Pacjenta. W trakcie znieczulenia Pacjent sam oddycha, mieszankg powietrza z tlenem. Ten sposob
znieczulenia powoduje szybki powro6t s$wiadomosci 1 sprawnos$ci fizycznej po zaprzestaniu podawania lekow.
Mimo to petna pamig¢ zdarzen wraca po kilku godzinach, a pelna sprawnos¢ psychofizyczna, umozliwiajgca
samodzielne prowadzenie samochodu, prace ze sprzetem mechanicznym lub podejmowanie czynnosci
prawnych, wymaga nawet dobowego wypoczynku. Po zabiegu kazdy Pacjent musi by¢ przewieziony do domu
przez dorostg osobe towarzyszgcg i moze tam przez kilka godzin wymagaé¢ pomocy i nadzoru w wykonywaniu
czynnosci zyciowych .

BEZWZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA U DOROSLYCH DO ZNIECZULENIA W TRYBIE

AMBULATORYJNYM

L. Choroby uktadu krazenia niewyréwnane

2. Niewydolno$¢ nerek

3. Ostra lub przewlekta niewydolno$¢ uktadu oddechowego

4, Infekcje gornych drog oddechowych

5. Nieuregulowana cukrzyca

6. Wszelkie nieprawidtowos$ci w budowie anatomicznej mogace utrudniaé

intubacje 1 wentylacje , szczegolnie szczgkoscisk

Data i czytelny podpis Pacjenta
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Wymagane bezwzgledne przestrzeganie poniiszych zalecen:

1. 6 godz. przed zabiegiem nie wolno jes$¢ ani pi¢, aby unikng¢ zachtysnigcia. Leki nalezy przyja¢ o zwyklej
porze.

2.Nie wolno pi¢ alkoholu 24 godz. przed zabiegiem.
3.Nalezy usuna¢ protezy zgbowe i szkta kontaktowe tuz przed zabiegiem.
4.Zdja¢ bizuterig.
W zadnym wypadku nie wolno zatai¢ przed zespolem anestezjologicznym faktu spoZycia pokarmow

lub plynow w w/w okresie, gdy? w ten sposob narazamy zdrowie i Zycie znieczulanego Pacjenta.

Prosimy:
- zglosic¢ si¢ pot godziny przed zabiegiem

- zabra¢ ze sobg: wyniki badan, karty informacyjne, luzne ubranie.

PO ZABIEGU

- Po zabiegu trzeba mie¢ zapewniony transport z dorosta osobg towarzyszaca;

- Mie¢ zapewniong - do rana dnia nast¢pnego — opieke osoby dorostej;

- Nie kierowa¢ pojazdami mechanicznymi przez 24 godz. po znieczuleniu;

- Mie¢ dostep do telefonu i w razie watpliwosci kontaktowac si¢ z chirurgiem lub, gdy jest nieosiggalny — a
dzieje si¢ cos niepokojacego - z lekarzem pierwszego kontaktu lub Pogotowiem Ratunkowym;

- W czasie 24 godz. po zabiegu nalezy unika¢ podejmowania waznych decyzji.

SAMOPOCZUCIE PO ZABIEGU

Najczgsciej jest dobre, ale czasem Pacjent moze czuc si¢ gorzej przez pewien czas. Objawy typowe po
znieczuleniu to swedzenie nosa i oczu, sucho$¢ w jamie ustnej, drapanie w gardle, czasem nadmierne
pobudzenie. Czg$¢ o0séb odczuwa zawroty glowy, przejsciowe zaburzenia widzenia, mdiosci lub moze
wymiotowaé. Mozliwe sg dolegliwosci boélowe w miejscu zabiegu. Wszystkie objawy sg przejSciowe 1
ustepuja samoistnie, najcze¢sciej do godziny po zakonczeniu znieczulenia. Po tym czasie, koniecznie w
towarzystwie dorostej osoby, Pacjent moze udac si¢ do domu.

Data i czytelny podpis Pacjenta
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