PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
ORAZ INFORMACJA DLA PACJENTA | FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZNIECZULENIE

Ankieta stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie zaplanowanie najbardziej korzystnego postepowania
anestezjologicznego (znieczulenia). Doktadne wypetnienie tej ankiety pozwoli zwiekszy¢ bezpieczenstwo operowanego Pacjenta.
Kazde pytanie odnosi sie do pewnych czynnikdow ryzyka. Ewentualne watpliwosci wyjasni anestezjolog podczas konsultacji.
Prosze przygotowac posiadane karty informacyjne oraz ewentualne wyniki badan dodatkowych i konsultacji.

Nazwisko i imie Nr Ks. Gt.

Wiek Waga Wazrost Numer PESEL

ROAZA] ZADIEGU ...ttt ettt te s te st et et et et et easeasetesteste e seseates es s et st ess easase et st stesessessesbeseassebensarsereeteee seennann
Czy leczy sie Pan(i) ostatnio? (prosze zaznaczy¢ wtasciwg kratke) TAK NIE

PrzyimowWan@ OBECNIE EKI:.........ccooiiiiiieeiee et sttt et et ebe s te st ea e et es b ebeeeseeae et st st seeseasensesseseassesene et et shenen nenen
Przebyte wczesniej znieczulenia i operacje TAK NIE

JAKI@ e ettt e et e e eteeteeteeteate setes et eesbeatea tetete st eueete Seteetaeteesbensenae st eheeasensetensaerees e nennnenre nteeee
Czy podczas znieczulenia lub po, wystapity problemy/powiktania: | TAK NIE

D Nudnosci, wymioty D INNE, JAKIE: ettt ettt s ae et et e s e ba e s e s e et etestesteebesrbersaereestentennnnen

CHOROBY TOWARZYSZACE, PRZEBYTE:  (Prosze zaznaczy¢ kratke i podkreslic te, ktére dotyczq Pana/Pani)

D uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze, choroba wieicowa, zawat serca, niewydolnos¢ serca, kardiomiopatia,
zaburzenia rytmu, rozrusznik, szmer, wady zastawkowe, operacje serca, gorgczka reumatyczna, zapalenie
wsierdzia, podwyzszony poziom cholesterolu, tetniak aorty, przejsciowe niedotlenienie moézgu, udar mézgu, zylaki
konczyn dolnych, zapaleni@ Zyt, ZAKIZEPY ZY) ..ottt v s v st ste st e e e bes et as s et saeeresresnenen

Na ktére pietro wchodzi Pan(i) bez zadyszki, SWOIM t@MPEM?.......ooiiiiiie e e e e e

uktadu oddechowego (astma, POChP, rozedma, zatorowos¢ ptucna, gruzlica, zapalenie ptuc, dusznos$é, zaburzenia
snu z bezdechem, czeste infekcje drég oddechowych)

ALERGIE/UCZULENIA JAKIE: ..........ooiieeeieieeeetrtrestrtsestsessteasesetsessses asesssssssssassssesssssssesssssesesssssasssssses sessessasessassssesssssesnsnssensnssensans

uktadu pokarmowego (refluks zotgdkowo-przetykowy, choroba wrzodowa, otyto$é, wirusowe zapalenie watroby
HBV/HCV, zé6ttaczka, marskos¢ watroby, sttuszczenie watroby, choroba pecherzyka zétciowego, zapalenie trzustki,
nudnosci, wymioty, Choroby zapalne JEIIL) ......cccie ittt et st st sa e e s s b beasarnerestestesaenn

uktadu nerwowego i ruchu (zwyrodnienia kregostupa szyjnego/piersiowego/ledzwiowego, skolioza, RZS, ZZSK,
béle gtowy/migreny, utraty przytomnosci, niedowtady, zaburzenia czucia, padaczka, zaburzenia psychiczne,
miastenia, dystrofie miesni, SM, choroby mi€Sni W rodzini€) ..........ceceeve e ceree e et

uktadu hormonalnego (cukrzyca, choroby tarczycy/nadnerczy/przysadki, steroidoterapia, otytos$¢) .......ccceeeveeennnne.

uktadu moczowego (dializoterapia, niewydolnos¢ nerek, kamica, dna moczanowa, choroby pecherza, choroby
(o140 1] =1 Y TSSO

inne (zaburzenia krzepniecia krwi, hemofilia, sktonnos$¢ do krwawien i siniakéw, przebyte transfuzje, choroby oczu,
jaskra, niedostuch, choroba nowotworowa, chemio-/radioterapia, wady genetyczne, HIV/AIDS, pacjent lezacy,
obrzeki, cigza, karmienie piersig, problem ze znieczuleniem w rodzinie)

OO0l O OO0 .

Papierosy ............./ nadzien; Alkohol ............................... /tygodniowo; Inne UZYWKI ............ccevveecreniereeeeecreeeeiee e,
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OPIS PROCEDURY MEDYCZNEJ

Znieczulenie ogdlne (popularnie zwane narkozg) jest to kontrolowane, czasowe i odwracalne zniesienie $wiadomosci,
odruchéw obronnych, odczuwania bdlu u osoby znieczulanej. Bez wykonania znieczulenia niemozliwe jest przeprowadzenie
wiekszosci zabiegdw operacyjnych i niektdrych diagnostycznych.

Srodki potrzebne do wywotania znieczulenia ogélnego podaje sie zazwyczaj drogg dozylng, a takze wziewng przez maske
twarzowg lub krtaniowa. Czesto z powodu potrzeby zwiotczenia miesni konieczne jest przejecie kontroli nad oddechem
pacjenta przez zatozenie rurki do tchawicy (intubacja) i podtgczenie do respiratora.

Podczas znieczulenia ogdlnego lekarz anestezjolog wraz z pielegniarkg pozostaje caty czas w poblizu pacjenta czuwajgc nad
jego bezpieczennstwem. Po zakoniczonej operacji pacjent zostaje wybudzony i przekazany na sale pooperacyjng.

Znieczulenie regionalne polega na podaniu leku miejscowo znieczulajgcego w okolice korzeni nerwdw, splotow nerwowych
lub pojedynczych nerwéw, co objawia sie czasowym zniesieniem czucia i ostabieniem lub catkowity utratg sity miesniowej w
znieczulonej okolicy.

Najczesciej wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sg: znieczulenie podpajeczyndéwkowe (rdzeniowe), blokady splotow i
nerwow obwodowych oraz zewnatrzoponowe. Do wykonania tych blokad uzywane sg specjalne igty, przez ktdore podaje sie lek.
W niektorych przypadkach zaktadany jest specjalny cewnik (cienka plastikowa gietka rurka) celem dalszego podawania
dodatkowych dawek leku takze w okresie pooperacyjnym.

W trakcie wykonywania znieczulenia pacjent nie powinien sie poruszaé i musi wspdtpracowac z lekarzem wykonujac jego
polecenia, co utatwia i przyspiesza wykonanie znieczulenia oraz mniejsza ryzyko powiktan.

Znieczulenie regionalne nie powoduje utraty Swiadomosci, pacjent moze pozostawaé w petni przytomny. Na prosbe pacjenta
lekarz anestezjolog moze podaé niewielkg dawke srodkéw powodujgcych uspokojenie i zasniecie na czas zabiegu lub mozna
skorzystac z zestawodw stuchawkowych i odprezajgcej muzyki.

Analgosedacja (sedacja) polega na podaniu $rodka uspokajajgcego i/lub przeciwbdlowego, co zapewnia pacjentowi uczucie
komfortu, a tym samym umozliwia wykonanie mniej bolesnych zabiegdéw leczniczych lub diagnostycznych.

Nadzér anestezjologiczny jest forma opieki nad pacjentem podczas wykonywania zabiegdéw leczniczych lub diagnostycznych w
znieczuleniu miejscowym przez operatora lub bez znieczulenia. Lekarz anestezjolog nadzoruje stan pacjenta i na biezaco
rozwigzuje zaistniate problemy.

MOZLIWE DO PRZEWIDZENIA NASTEPSTWA | POWIKEANIA ZNIECZULENIA

Znieczulenie moze wigzac sie z wystgpieniem powiktan. Wiekszos¢ z nich ma charakter lekkich i przemijajacych dolegliwosci,
nie powodujgcych trwatych nastepstw dla pacjenta.

Do najczesciej wystepujgcych powiktan znieczulenia ogdlnego zalicza sie:

¢ bél gardta nasilajgcy sie przy przetykaniu,

e uczucie braku powietrza i przejsciowe trudnosci w oddychaniu bezposrednio po wybudzeniu,
¢ nudnosci i wymioty,

¢ srodoperacyjne odzyskanie $wiadomosci,

¢ uszkodzenia zeboéw, warg, jezyka,

* nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne (np. alergie).

Do ciezkich, bardzo rzadko wystepujgcych powiktan zalicza sie:

¢ niedotlenienie organizmu zwigzane z trudnosciami w wentylacji,

e aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolno$¢ oddechowa,
¢ goragczka ztosliwa,

® zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Do najczesciej wystepujacych powiktan znieczulenia regionalnego zalicza sie:

* spadek ci$nienia tetniczego,

¢ béle gtowy, nudnosci i wymioty,

¢ trudnosci z oddawaniem moczu,

¢ béle okolicy ledzwiowe;j,

* przejsciowe porazenie nerwdw objawiajgce sie zaburzeniami czucia lub ostabieniem kornczyn,
e odma optucnowa,

¢ krwiak okolicy wktucia,

¢ reakcje uczuleniowe na leki,

¢ zakazenie w miejscu podania leku,

¢ trwate uszkodzenie nerwdw, w tym porazenie konczyn.

¢ niewystarczajgce znieczulenie - konieczno$¢ wykonania znieczulenia ogdlnego/analgosedacji.

Ciezkie powiktania sg najczesciej zwigzane z zaburzeniami krzepniecia krwi i ich czestos$¢ ocenia sie na okoto 1:100 000.

Strona2z4



JAK PACJENT POWINIEN PRZYGOTOWAC SIE DO PLANOWEGO ZNIECZULENIA

Przed wykonaniem znieczulenia niezbedne jest powtrzymanie sie od spozywania jakichkolwiek positkdw przez minimum
6 godzin i klarownych ptynéw przez minimum 2 godziny przed wyjazdem na blok operacyjny. Zazywane przewlekle leki
nalezy przyja¢ popijajac niewielka iloscig wody (okoto 2-3 tyki).

Niezastosowanie sie do tych zalecen moze spowodowaé wystgpienie groznych dla zycia nastepstw, ze smiertelnymi
wiacznie, z powodu zachtysniecia i aspiracji tresci pokarmowej do ptuc.

Ze wzgleddw bezpieczeristwa zalecane jest, aby jadac na blok operacyjny nie mieé¢ na sobie zadnej bizuterii (zegarka,
obraczki, kolczykdw, tancuszkéw itp.).

Nalezy rowniez wyjaé protezy zebowe, zdjg¢ okulary i szkta kontaktowe. Osoby niedostyszgce mogg pozostawic aparat
stuchowy - utatwi to kontakt z personelem bloku operacyjnego.

Prosimy, aby w dniu zabiegu doktadnie umy¢ cate ciato pod prysznicem, zmy¢ lakier z paznokci, nie robi¢ makijazu -
utrudnia to odczyt z urzadzen monitorujacych.

Zapoznatam/am sie z przedstawionymi informacjami.

Chee Zadal NASTEPUJGCE PYLANIA: ..ecuieeeeee ettt e te e ete st ste e et e s e be et eas s et ete st st seassabessesaesaebans sasetesbesse sbessanssbesbeserssrsans

PRZEKAZANIE FORMULARZA PACJENTOWI:

(DE) - [ (CToTe bAT o I- T

Podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego podpis oraz pieczatka przekazujgcego formularz
SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

1@, NIZEJ POAPISANY(B)...veurieierieriieeiete et ete ettt et et eeeteeteete e e e e s esseseseaseaseseerense saennanen y PESEL v

(nazwisko i imie)

Wyrazam zgode na znieczulenie: NADZOR ANESTEZJOLOGICZNY/ ANALGOSEDACJE/ OGOLNE/ REGIONALNE
(podpajeczynéwkowe/zewnatrzoponowe/blokade splotéw i nerwdéw) jak réwniez towarzyszace temu postepowanie
(infuzje lekow, transfuzje preparatow krwiopochodnych, leczenie krgzeniowe i oddechowe) w czasie i po zabiegu
operacyjnym.

Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie dla mojego dobra na uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym na zmiany rodzaju znieczulenia lub przeniesienie do wtasciwego oddziatu stacjonarnego,
jezeli wymagatby tego moj stan zdrowia.

Zostatem(am) wystarczajgco poinformowany(a) o mozliwych nastepstwach znieczulenia i mozliwosciach wystgpienia
powiktan zwigzanych ze znieczuleniem.

Zostatem(am) poinformowany(a) o alternatywnych metodach znieczulenia, dlaczego w moim przypadku proponowany
jest wtasnie taki sposob znieczulenia.

Zrozumiatem(am) istote proponowanego mi znieczulenia. Nie mam pytan i watpliwosci. Oswiadczam, ze jestem
Swiadomy(a), ze ostatni positek moge spozy¢ 6 godzin, a klarowny ptyn do minimum 2 godzin przed znieczuleniem.

Tekst powyzszy przeczytatem(am) (zostat mi przeczytany) i zrozumiatem(am).

Data, czytelny podpis pacjenta i/lub opiekuna Data, podpis i pieczatka lekarza
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BADANIE FIZYKALNE (wypetnia lekarz anestezjolog)

(O | G Y 2T mmHg AS oo, /min., miarowa/niemiarowa

Inne uwagi:

SKALA APFELA (ryzyko pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw)

| Pte¢ zenska L[] Niepalacy(a) [ Ch. lokomocyjna i/lub PONV w wywiadzie []Planowane opioidy po operacji

0-1 pkt. — brak profilaktyki; 2 pkt. -2 leki p/wymiotne lub 1 lek +TIVA;  3-4 pkt. — 2 leki p/wymiotne +TIVA

| ZABIEG O PODWYZSZONYM RYZYKU OKOtOOPERACYJNYM SERCOWO-NACZYNIOWYM

ZALECENIA ANESTEZJOLOGICZNE PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM:

¢ Badanie przedoperacyjne: morfologia, jonogram, grupa krwi, uktad krzepniecia, EKG, glikemia, mocznik, kreatynina,

gazometria, TSH, fT3, fT4, HDAIC, RTG Kip, INNE:.....iiiiiiiiecciiie ettt ee e e ettt ee s et e e et b e e s etae e e e s ateeeaes seessessessen
¢ Kontrola stezenia glukozy we krwi WieCzorem........cccveeveeveeveseceveecesceeeteveeenes 1N [ TSRS
* Kontrola wartosci cisnienia tetniczego Wieczorem ..........cccceeeveeveceieeereneececveene e 1] [ T OO T STOUUTSROt

e Zatozenie ponczoch operacyjnych/zabandazowanie koriczyn dolnych
« Kaniulacja zyly przedramienia lewego/prawego (zielony wenflon)

* Przetoczenie 500 ml PWE i.v / 500 ml KIG (w zaleznos$ci od wartosci glikemii)

© KKONSUILACIA v cveuieeeeieeietiet ettt et et ste e sttt ettt eas et eteste st stesea e sessasees et easeasassasesee stasessensas sesses et easaas et aee et ssensssessessassesasens aasasesae et stennanen
PREMEDYKACIA
Wieczorem, przed zabiegiem: L] Pre-op 400 ml L bbb a e
W dniu zabiegu: L] Pre-op 400ml godz. 6.00

Przed wyjazdem na blok operacyjny: ] Dormicum 7,5 mg p.o. 30 min. przed [ Lyrica 75 mg p.o. ... 1 h przed

Data Pieczatka i podpis lekarza anestezjologa

Woydanie Il z dnia 04.07.2018; KP-1/RF/48

Strona4z4



