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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA PRZEPROWADZENIE

ZNIECZULENIA PODPAJECZYNOWKOWEGO

Przyjmuje do wiadomosci, ze znieczulenie podpajeczyndéwkowe polega na podaniu przez igle leku do ptynu
moézgowo-rdzeniowego i odwracalnym, farmakologicznym zablokowaniu przewodzenia w tzw. nerwach
rdzeniowych na wlasciwym poziomie. W efekcie zniesione zostaje czucie bolu w obszarze operowanym.
Poniewaz nie udaje si¢ wybidrczo zablokowa¢ jedynie czucia bolu jednoczesnie wystepuje blokada motoryczna

(brak mozliwos$ci poruszania nogami). Stan taki utrzymuje si¢ przez kilka godzin.

Dotyczy kobiet w ciazy - znieczulenie podpajeczynéwkowe nie wptywa bezposrednio na stan ptodu.

Poczatek znieczulenia moze wigzaé si¢ z wystgpieniem uczucia oslabienia, nudno$ci, wymiotéw i utrudnionego

oddychania. Wymienione objawy, jesli wystapia, sg zazwyczaj krétkotrwate.

Kazde dziatanie lekarskie zwigzane jest dla pacjenta z ryzykiem wystgpienia powiklan. Cigzkie, zagrazajace

zdrowiu i zyciu powiktania zdarzajg si¢ niezwykle rzadko.

Zostatam poinformowana o mozliwosci wystgpienia powiktan:
= gleboki spadek ci$nienia te¢tniczego,
= zbyt wysoki poziom znieczulenia,
= zespot popunkcyjny (bdle gtowy, nudnosci, wymioty),
= uszkodzenie gatgzek nerwow rdzeniowych - mozliwos$¢ wystgpienia niedowtadéw i obszaréw
nieprawidlowego czucia w obrebie konczyn dolnych,
= krwawienie do przestrzeni podpajeczynéwkowej,
= zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, mézgu i rdzenia kregowego,
= reakcje uczuleniowe o r6znym nasileniu,

= niepelny zakres znieczulenia.

Wyrazam zgode¢ na:
1. wykonanie niezbednych zabiegdw towarzyszacych znieczuleniu podpajeczyndwkowemu - wkiucie
dozylne, przetaczanie ptynéw infuzyjnych, podanie tlenu przez maske,
2. wykonanie, w razie koniecznosci, zabiegéw ratujacych zycie — intubacja tchawicy, posredni masaz serca,

defibrylacja elektryczna, kardiowersja,




3. ewentualng zmian¢ sposobu znieczulenia w trakcie operacji podyktowang nie przewidywanymi

wzgledami medycznymi,
4. przetoczenie krwi i preparatow krwiopochodnych,

5. proponowane leczenie b6lu pooperacyjnego.

Oswiadczam, ze powyzszy tekst ,,§wiadomej zgody na znieczulenie” przeczytatam, zrozumiatam, otrzymatam

wyczerpujace odpowiedzi na zadane pytania, wyjasniono moje watpliwosci.

Bez zastrzezen™ / z ponizszymi zastrzezeniami* wyrazam zgode na proponowane znieczulenie

data podpis pacjentki pieczec i podpis lekarza

Nie wyrazam zgody na proponowane przez lekarza anestezjologa znieczulenie podpajeczynéwkowe

data podpis pacjentki pieczec i podpis lekarza

*Niepotrzebne skresli¢




