
ІНФОРМОВАНА ДОБРОВІЛЬНАЗГОДА ПАЦІЄНТА 

НА ПРОВЕДЕННЯ ЗНЕБОЛЕННЯ 

 

Я,____________________________________________________________   _______р.н. 

проінформована про характер виявленого у мене (у моєї дитини 

__________________________, ___.___._______ р.н.) захворювання, яке потребує лікування 

шляхом здійснення оперативного втручання, і даю свою згоду лікарю-анестезіологу  

КПН «Перинатальний центр м. Києва» (03150, Київ Солом’янський р-н., просп. Валерія 

Лобановського, б.2)  

                                                               ____________________________________  
                                                                                                                (ПІБ фахівця) 

 

на виконання наступного виду знеболення ______________________________________ 

Я усвідомлюю, що операція та знеболення - це складні медичні втручання, під час 

виконання яких можуть виникнути непередбачувані обставини, внаслідок яких може бути 

змінено хід, вид і обсяг медичної допомоги, а також залучено інших фахівців, на що я надаю 

згоду. У виняткових випадках кінцевий клінічний діагноз та обсяг необхідних медичних 

послуг можуть бути визначені під час операції.  

Я підтверджую, що лікарем мені було надано та ретельно роз’яснено в доступній формі 

інформацію про стан мого здоров'я, мету проведення запропонованого знеболення, переваги 

та недоліки різних методів знеболення та препаратів, що використовуються для цього, 

прогноз можливих ускладнень та наявність ризику для життя і здоров'я. Серед іншого, мені 

було повідомлено наступне: 

 

МЕТОДИ ЗНЕБОЛЕННЯ, ЯКІ МОЖУТЬ БУТИ ЗАСТОСОВАНІ 

ЗАГАЛЬНА АНЕСТЕЗІЯ (НАРКОЗ) 

Даний метод передбачає «відключення» свідомості та позбавлення відчуття болю, та 

розслаблення м’язів. Існує декілька способів проведення загальної анестезії:  

Внутрішньовенна анестезія: Анестетики вводяться безпосередньо в вену кількома 

ін’єкціями  або безперервно. Для введення пацієнта у стан анестезії, при якому відсутні 

больові відчуття і свідомість, лікар вводить у внутрішньовенний катетер швидкодіючі засоби 

для анестезії. Для підтримання наркозу лікар через катетер (внутрішньовенна анестезія) 

вводить додаткові засоби для анестезії або подає газоподібний анестетик з повітрям для 

дихання (інгаляційна анестезія). Часто ці два методи поєднуються.  

Для того, щоб під час втручання пацієнт отримував достатньо кисню, і в разі потреби, 

газоподібного анестетику, виконують такі дії: 

-        На рот та ніс пацієнта накладають дихальну маску; або  

-        Через рот в особливих випадках через ніс, в трахею вводять дихальну 

(інтубаційну) трубку; або 

-        Вводять через рот і  розміщують в гортані (ларингеальну) маску – дихальну 

трубку  з надувною манжетою в кінці (анестезія за допомогою гортанної маски). 

Трубку і гортанну маску  лікар встановлює вже після того, як Ви заснете. Вони потрібні 

для, того щоб забезпечити Вам достатнє дихання, а також можливість штучної вентиляції 

легенів. Крім, того дихальна трубка дозволяє значно знизити ризик потрапляння слини чи 

шлункового вмісту в легені (аспірація). Перед встановленням трубки вам буде введено 

внутрішньовенний препарат, що розслаблює м’язи та зупиняє дихання. Інколи цей препарат 

потрібен при встановленні гортаної маски. Також такі препарати використовують для 

покращення умов операції. 



Ризики даного медичного втручання, що виникають без вини лікаря, і залежать 

виключно від індивідуальних особливостей організму 

Безпека анестезії та хірургії сьогодні дуже висока, проте приблизно у 1 з 10 пацієнтів в 

середньому розвиваються побічні реакції або ускладнення у периопераційному періоді. Усі 

життєво важливі функції організму постійно контролюються анестезіологом під час операції 

та, за необхідності, проводиться лікування. Нижче наведено поширені та рідкі ускладнення 

загальної анестезії: 

• Потрапляння слини чи вмісту шлунка в легені (аспірація) - небезпечне для життя 

ускладнення. Виникає небезпека дихальної недостатності та пневмонії. У таких випадках 

необхідне лікування у відділенні інтенсивної терапії та можлива штучна вентиляція легень. 

Цей ризик значно зменшується, якщо ви дотримуєтеся рекомендованого часу, після якого 

більше не можна нічого їсти та пити. Частота виникнення – 1 випадок на 2 - 3,000 загальних 

анестезій. 

• При введенні чи видаленні інтубаційної трубки, рідше гортанної маски, може 

виникнути спастична оклюзія дихальних шляхів (ларингоспазм/бронхоспазм). Такий спазм 

усувається медикаментами. Частота виникнення – 8,7випадків на 1,000 загальних анестезій. 

• Складні дихальні шляхи – рідке, але важке ускладнення, що трапляється ___ та може 

призводити до неврологічних наслідків і смерті. Прогнозована складна інтубація трахеї  - 

передбачає фібробронхооптичну інтубацію трахеї у свідомості під місцевою анестезією (з 

допомогою бронхоскопу). Непрогнозована складна інтубація  - передбачає надання 

допомоги за протоколом складної інтубації трахеї, який в тому числі включає виконання 

конікотомії (розрізу на шиї, для забезпечення належної вентиляції легень). Обов’язково 

повідомте анестезіологу, якщо раніше лікарі повідомляли вам про складні дихальні шляхи 

або маєте сонне апное (зупинки дихання у ві сні). Частота виникнення – 68 випадків на 1000 

анестезій 

• Труднощі при ковтанні і хриплість голосу здебільшого мають тимчасовий характер 

і можуть бути пов’язані з важкою інтубацією через анатомічні особливості ротоглотки 

пацієнта, використанням трубки чи гортанної маски. Зрідка виникають тривалі порушення 

пошкодження голосових зв'язок з постійною дисфонією (охриплістю) і ядухою, хронічні 

неприємні відчуття на язику, пошкодження глотки, щелепи і гортані, а також небезпечні для 

життя запальні процеси грудної клітки внаслідок розриву трахеї. Частота виникнення – 140 

випадків на 1000 анестезій 

• Можливі пошкодження зубів, імплантів і постійних протезів зубів (наприклад, 

коронок, мостів) аж до втрати зуба, перш за все, при наявності хитких чи каріозних зубів. 

Тому особливо важливо, щоб ви повідомили анестезіологу, чи носите ви протез чи 

коронку.Частота виникнення – 5 випадків на 1000 анестезій 

• Можливе виникнення нудоти, блювоти, тремтіння, свербіж та почуття холоду. Ліки 

та методики значно вдосконалилися за останні роки, тому такі наслідки виникають дедалі 

рідше та за необхідності добре усуваются медикаментами.Частота виникнення – 200 

випадків на 1000 анестезій 

• Незважаючи на ретельне пітримання анестезії, в рідкісних випадках пацієнт може не 

спати, ще рідше – відчувати біль. Можливими наслідками є тривожні спогади, які 

потребують лікування.Частота виникнення – 1-2 випадки на 1000 анестезій 

• Непередбачувані випадки, такі як важка алергія із зупинкою кровообігу або дихання, 

злоякісна гіпертермія, тяжкі порушення серцевого ритму, тощо, трапляються вкрай рідко. 

Частота виникнення варіює від 1 випадку на 10,000 загальних анестезій до 1 випадку на 

250,000 загальних анестезій. 

• Можливі і інші ускладнення, що вказані у Інструкції до відповідного засобу анестезії  



РЕГІОНАЛЬНА АНЕСТЕЗІЯ 

При регіональній анестезії свідомість і дихання частіш за все залишаються незмінними. 

Принцип полягає в медикаментозному перериванні проведення нервового імпульсу між 

мозком і місцем хірургічного втручання. Місцевий анестетик вводять безпосередньо біля 

відповідних нервів, щоб досягти тимчасового припинення сприйняття болю, відчуття та 

руху. 

 Під час такої регіональної анестезії ви будите притомні, але іноді за відсутності 

протипоказань можлива легка додаткова седація (медикаментозний сон). У рідкісних 

випадках бажаний ефект регіонарної анестезії не може бути повністю досягнутий. Проте з 

додаванням відповідних знеболюючих і снодійних, операція все одно буде безболісною. 

Перехід на загальну анестезію завжди можливий за необхідності.  

Виділяють наступні методи проведення регіональної анестезіі, які можливо 

застосовувати як в комбінаціі з іншими методиками, так і самостійно: 

-        Спінальна анестезія - знеболювальний засіб вводиться на висоті поперекового 

відділу хребта через тверду оболонку спинного мозку і субарахноїдальний простір, 

заповнений спинномозковою рідиною. Це пригнічує передачу сигналу в нервах спинного 

мозку, чим досягаються тимчасові оборотні анестезія, блокада симпатичної нервової 

системи, чутливої та рухової функції нижньої частини тіла.; 

-        Епідуральна анестезія - знеболювальний засіб вводиться на висоті поперекового 

відділу хребта (поперекова епідуральна анестезія) чи на висоті грудного відділу хребта 

(грудна епідуральна анестезія) в епідуральний простір перед твердою оболонкою спинного 

мозку. Це призводить до тимчасової блокади проходження нервових імпульсів (у тому числі 

больових) по корінцевих нервах у спинний мозок. 

Спінальну і епідуральну анестезію використовують передусім,  для операцій у черевній 

порожнині, на куприку, органах тазу, спині і на ногах, також з допомогою епідуральної 

анестезії проводиться знеболення вагінальних (фізіологічних) пологів. Грудна епідуральна 

анестезія використовується при втручаннях в аксілярній та грудній клітці. Ці методи можуть 

також поєднуватись. 

Знеболювання нервових волокон, що проходять від хребта до частин тіла, настає при 

спінальній анестезії протягом декількох хвилин, а при епідуральній анестезії в більшості 

випадків протягом 15-30 хвилин. При комбінації обох методів ефект настає швидше і триває 

довше. 

Ефективна спінальна/епідуральна анестезія зазвичай не виключає тактильних 

відчуттів, що може призводити до дискомфорту у деяких пацієнтів, завжди повідомляйте 

анестезіологу, якщо відчуваєте біль або дискомфорт. Не завжди методи регіонарної анестезії 

дозволяють досягти повного звільнення від больових відчуттів, тому в таких випадках 

анестезіолог може застосувати загальну анестезією або виконати повторну спінальну 

пункцію. Для певних операцій застосовується комбінація регіонарної та загальної анестезії. 

При цьому потрібно менше наркозних засобів, пацієнт швидше виходить з наркозу, 

зменшуються больові відчуття в післяопераційному періоді. 

Ускладнення пов’язані з епідуральною та спінальною  анестезією, що виникають 

без вини лікаря, і залежать виключно від індивідуальних особливостей організму 

 Дані про частоту виникнення ускладнень не завжди відповідають інформації  в 

інструкції до медикаментів. Ці дані є приблизними і призначені для того, щоб рівняти 

фактори ризику. Незважаючи на всі заходи  спрямовані на запобігання ускладненням, вони 

все одно можуть виникнути.  Ускладнення можуть бути небезпечними для життя і 

потребувати додаткового лікування, а інколи й операції. Виникненню ускладнень можуть 

сприяти перенесені раніше захворювання й індивідуальні особливості пацієнта.  



Поширені побічні ефекти та ускладнення включають: 

-біль у місці ін'єкції; частота виникнення – 90 випадків на 1000 анестезій 

-синці (гематоми) у місці ін’єкції (якщо ви приймаєте препарати для розрідження крові 

з більшою ймовірністю утвориться гематома); 

Рідше можуть виникати такі ускладнення, як: 

-неповний блок: це може потребувати додаткового введення анестетика або 

використання альтернативного методу анестезії; частота виникнення – 15 випадків на 1000 

анестезій 

-тимчасове пошкодження нервів, яке відновлюється за декілька днів або місяців, 

пошкодження можуть викликати слабкість та/або оніміння частини тіла яку іннервує цей 

нерв; частота виникнення – 8  випадків на 1000 анестезій 

-передозування місцевого анестетика; 

-алергічна реакція; 

-пневмоторакс (потрапляння повітря в грудну порожнину), який може погіршити 

дихання і спровокувати біль у грудній клітці. Виникає унаслідок пошкодження плеври при 

грудній епідуральній анестезії і при всіх видах анестезії плечового сплетіння (за винятком 

аксилярної блокади). Може виникнути необхідність у аспірації повітря, яке туди 

проникло.Частота виникнення – 6 випадків на 1000 анестезій (18, 19) 

Особливі ускладнення які можуть виникнути: 

Якщо знеболювальна речовина при введенні потрапляє безпосередньо в кров’яне 

русло, можуть виникнути судомні напади, непритомність і  в дуже рідкісних випадках 

небезпечні для життя, порушення серцево-судинної системи і дихання. Перераховані 

ускладнення і тимчасовий параліч можуть проявлятись також, якщо знеболююча речовина 

розповсюдиться вверх або, у випадку міждрабинчастої блокади  плечового сплетіння, - на 

шийний відділ спинного мозку. У  таких випадках необхідне лікування у відділенні 

інтенсивної терапії. Частота виникнення – 8,7 випадків на 1000 анестезій. 

При спінальній та епідуральній анестезіях: 

Тривалий параліч (наприклад, порушення випорожнення сечового міхура/кишківника), 

в екстрених випадках аж до поперекового ураження спинного мозку, трапляється дуже рідко. 

Він може бути спричинений крововиливами чи інфекціями в спінальному/епідуральному 

просторах, пошкодженням спинномозкових нервів чи спинного мозку, а також речовинами, 

які вводяться.Частота виникнення – 1 випадок на 4,336 анестезій. 

Після спінальної чи епідуральної анестезії, при якій було випадково проколото тверду 

оболонку спинного мозку, може виникнути сильний головний біль. Як правило, він зникає 

через декілька днів. В окремих випадках його необхідно лікувати.Частота виникнення – 70 

випадків на 1000 анестезій. 

Дуже рідко спостерігається небезпечний для життя крововилив у мозок або скупчення 

крові чи рідини під твердою оболонкою спинного/головного мозку або субдуральна 

гематома, гігрома, а також тромбоз вен мозку. Частота виникнення – 3 випадки на 1000 

анестезій 

Інколи має місце тимчасовий біль у спині, вкрай рідко – хронічний біль у спині. Частота 

виникнення – 90 до 290 випадків на 1000 анестезій. 

Інколи трапляється тимчасова затримка сечі. У цьому випадку на нетривалий час 

встановлюється катетер у сечовий міхур. Частота виникнення – 50 випадків на 1000 

анестезій. 

Можливі тимчасові порушення потенції. Частота виникнення – 3 випадки на 1000 

анестезій. 



Пряме пошкодження спинного мозку при спінальній анестезії, а також при поперековій 

епідуральній анестезії практично виключені, так як спинний мозок, як правило, закінчується 

вище місця ін'єкції; при грудній епідуральній анестезії такі пошкодження трапляються дуже 

рідко. Частота виникнення – 3,4 випадки на 10,000 анестезій. 

Можливі і інші ускладнення, що вказані у Інструкції до відповідного засобу анестезії. 

Ускладнення пов’язані з медикаментами, що вводяться 

Можуть проявлятися небажані  впливи медикаментів і легкі алергічні реакції 

(наприклад, на знеболювальні засоби, інші медикаменти, дезінфекційні засоби, латекс та 

інші): нудота та блювання, свербіж, шкірний висип, ускладнене дихання і проблеми  з 

кровообігом (зниження артеріального тиску та пульсу). Частота виникнення – від 1 випадку 

на 4,000 анестезій до 1 випадку на 25,000 анестезій. 

Рідко спостерігаються важкі алергічні реакції (анафілактичний шок) і небезпечні для 

життя ускладнення з інших причин (наприклад, порушення роботи серця, порушення 

кровообігу, дихання, порушення роботи інших органів). Вони можуть мати важкі хронічні 

наслідки (наприклад, пошкодження  мозку, інших органів, параліч).Частота виникнення – 1,5 

– 6,4 випадки на 10,000 анестезій. 

Можливі і інші ускладнення, що вказані у Інструкції до відповідного лікарського 

засобу. 

Рекомендації, яких пацієнт має дотримуватись під час підготовки підготовки до 

анестезії 

Обов’язково дотримуйтеся таких правил, якщо лікар не рекомендував іншого: 

Прийом їжі: 

За 6 год до анестезії Ви можете з’їсти легку їжу (наприклад шматок білого хліба з 

повидлом, склянка молока, фрукти). Після цього прийом їжі заборонено (у тому числі, не 

можна жувати жуйку). 

Прийом рідини: 

За 2 год до анестезії ви можете випити одну склянку/чашку (близько 200 мл) прозорої 

рідини без жиру, але не можна пити каву, молоко і алкоголь.  

Не потрібно притримуватись більших періодів голодування, оскільки це може 

нашкодити вам під час операції або у післяопераційному періоді. Обов’язково 

повідомте  своєму лікарю чи іншому медичному працівнику, якщо Ви не 

повністю  дотримувались цих рекомендацій. 

Прийом ліків: Проконсультуйтесь з лікарем-анестезіологом та лікуючим лікарем про 

те, які ліки Ви можете прийняти, а від яких повинні відмовитись чи замінити їх. Крім того, 

нагадайте лікарю про всі карти пацієнта які у Вас є  (наприклад, документи щодо наявності 

діабету, алергії, кардіостимулятора, щодо прийому антикоагулянтів). Якщо ви вживаєте якісь 

препарати постійно, будь ласка, візьміть з собою в клініку свої ліки в достатній кількості та 

в оригінальній упаковці. 

Паління:  мінімум за 8 год  до анестезії необхідно припинити палити. Усі системи 

доставки нікотину, у тому числій й єлектронні підпадають під це визначення. У Ваших 

інтересах припинити палити якомога раніше до початку втручання, а краще взагалі позбутися 

цієї звички. 

Перед анестезією: Напередодні зробити усі гігієнічні процедури, прийняти душ. У 

день анестезії обов’язково зняти контактні лінзи, знімні зубні протези, прикраси (у тому 

числі -  пірсинг), штучне волосся, макіяж з обличчя та тіла. З’ясуйте у лікаря, де Ви можете 

їх залишити на зберігання і чи можна взяти з собою в передопераційну окуляри чи слуховий 

апарат. Не користуйтесь кремом для обличчя і косметикою (макіяж, лак для нігтів тощо). 



У день операції  з Вами ще раз зустрінеться лікар-анестезіолог. Вас почнуть готувати 

до проведення анестезії. У Вашу вену на кисті або передпліччі буде встановлено 

внутрішньовенний катетер. Через нього Вам будуть вводити, відповідно до потреби, 

препарати для анестезії, а також інші необхідні медикаменти. Після чого Вас доставлять до 

операційної кімнати. Протягом усього втручання лікар-анестезіолог буде поруч, 

контролюватиме життєво важливі функції організму (серцеву діяльність, дихання і 

кровообіг) і в разі необхідності буде корегувати порушення. 

Рекомендації, яких пацієнт має дотримуватись після анестезії 

 Протягом деякого часу Ви залишитесь під наглядом лікарів, при необхідності – у 

відділенні інтенсивної терапії. 

 Щоб запобігти травмуванням може знадобитись обмеження рухів (наприклад, за 

допомогою ліжкових поручнів) поки у Вас повністю відновиться свідомість. Через небезпеку 

падіння у перші години Вам не можна підніматись з ліжка самостійно. 

 Якщо вас виписують у день операції, вас повинен відвезти додому супроводжуючий. 

Звертаємо вашу увагу на те, що протягом 24 годин після наркозу не слід самостійно керувати 

будь яким видом транспорту, використовувати складні механізми, включаючи кухонні 

прилади, вживати алкоголь, підписувати важливі документи.  Перші 24 години (чи іншого 

часу, про який скаже лікар) вдома за вами повинен доглядати дорослий. Медикаменти можна 

приймати тільки за призначенням лікаря. 

Можливі наслідки відмови від знеболення 

Без анестезіологічного забезпечення, надання хірургічної допомоги та проведення 

деяких лікувально-діагностичних процедур неможливо. Ненадання вчасно необхідної 

хіріргічної допомоги може призвести до небажаних ускладнень, включая невідворотні, що 

можуть потягнути Вашу смерть. 

Якщо Вам важко зробити вибір, прислухайтесь до рекомендацій Вашого лікаря. 

Я, ___________________________________________________, підтверджую, що 

уважно вивчила зміст даної інформованої добровільної згоди, мала можливість задати всі 

питання, які мене турбували, щодо зазначеної вище процедури, мені були надані вичерпні 

відповіді, у мене був час і можливість в спокійній обстановці, без тиску, обміркувати 

отриману інформацію, включаючи ризики настання несприятливих наслідків, оцінити 

альтернативні методи, в результаті чого, я даю свою інформовану добровільну згоду на 

проведення знеболення, що підтверджую своїм підписом. 

 

 

 

 

Я, ______________________________, згодний(а) із запропонованим планом лікування. 

                    «___»_______________ 20___року 
      (підпис)          (дата) 

 

Інформацію надав лікар ______________________  

      ________________                                                      «___ »________________20___року 

                     (підпис)                                                                                                                     (дата) 


