ALDE JNED

CENTRUM MEDYCZINE

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Oddziat data urodzenia wzrost waga

INFORMACJA DLA PACJENTOW:

Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za prawidlowe przygotowanie pacjenta
do zabiegu i przeprowadzenie znieczulenia. Przed znieczuleniem jest zobowiazany do przeprowadzenia
rozmowy wyjasniajacej, zebrania wywiadu dotyczacego stanu ogélnego pacjenta, przebytych schorzen.
W czasie trwania znieczulenia dba o prawidlowe funkcjonowanie istotnych dla zycia uktadow: krazenia
i oddechowego.

Znieczulenie ogolne:

Znieczulenie ogolne, zwane popularnie narkoza, polega na uspieniu, wylaczeniu bolu i niepozadanych
odruchéw u znieczulonego. Jesli zabieg trwa krotko — Kilka, Kilkanascie minut, do znieczulenia ogdlnego
zwykle wystarcza podanie lekow dozylnie. Do dtugich zabiegdéw, a takze niekiedy do krotkich, konieczne
jest zastosowanie intubacji tchawicy. Oznacza to zatozenie do tchawicy specjalnej rurki w celu
zabezpieczenia drog oddechowych pacjenta, umozliwia oddychanie oraz podawanie gazow znieczulajacych
i tlenu. Przed zatoZzeniem rurki intubacyjnej pacjent otrzymuje dozylnie leki powodujace sen i zwiotczenie
miegsni, w celu bezbolesnego wykonania powyzszej czynnosci. W trakcie zabiegu pacjent jest wentylowany
tlenem, podawane sa leki usypiajace i przeciwbolowe tak, by stworzy¢ odpowiednie warunki
do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Znieczulenie przewodowe (regionalne)

Znieczulenie przewodowe polega na wytaczeniu czucia bolu w poszczegdlnych rejonach ciata poprzez
podanie leku znieczulajgcego miejscowo w okolicy nerwdw przewodzacych bdl z obszaréw ciala,
w obrebie ktorych wykonywany jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w wigkszosci przypadkow
sposobem znieczulenia, ktéry w mniejszym stopniu obcigza organizm. Mozliwe jest wykonanie wielu
rodzajow znieczulenia przewodowego. Najczgsciej wykonuje si¢ znieczulenie podpajeczynowkowe,
znieczulenie zewnatrzoponowe, blokade splotu ramiennego, blokady poszczegoélnych nerwdw. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe i znieczulenie zewnatrzoponowe wykonuje si¢ do zabiegdw na konczynach dolnych,
w obrebie krocza i dolnych partii brzucha. Znieczulenia te polegaja na podaniu leku miejscowo
znieczulajacego w okolice kregostupa. Bol zwigzany z nakluciem towarzyszgcym kazdemu znieczuleniu
przewodowemu jest niewielki, gdyz igly uzywane do tego celu z reguly sa bardzo cienkie, jezeli
do znieczulenia trzeba uzy¢ grubszej igly, to miejsce naktucia jest dodatkowo znieczulane miejscowo.
Wybér sposobu znieczulenia

Kazdy ze sposobow znieczulenia ma zalety i wady. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panu/Pani
znieczulenie, ktore bedzie najmniej obcigzajace organizm i najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu.
Ryzyko

Powiktania zwiazane ze znieczuleniem u pacjentow ze zdrowym uktadem krazenia i oddychania
sa niezmiernie rzadkie. Jednak kazde postgpowanie lekarskie wiaze si¢ z okreSlonym ryzykiem.
Do mozliwych, ale bardzo rzadkich powiklan znieczulenia ogdlnego nalezy zachty$niecie trescia
pokarmowg z nastgpowym zachtystowym zapaleniem phuc (dlatego pacjent musi by¢ na czczo), obrzgk
krtani, uposledzenie oddychania w okresie bezposrednio po znieczuleniu. W trakcie kazdego rodzaju
znieczulenia mozliwe s3 zaburzenia funkcjonowania ukladu krazenia, dlatego tez przed kazdym
znieczuleniem konieczne jest wklucie do zyly cewnika, aby w kazdej chwili mozna byto poda¢ potrzebne
leki. W wyjatkowych przypadkach podczas intubacji moze doj$¢ do uszkodzenia uzebienia, §luzowki
krtani, zaburzen glosu (chrypka). W miejscu wstrzykniecia moze dojs¢ do podraznienia zyly.
Po znieczuleniu mogg pojawi¢ si¢ bole i zawroty glowy, nudnosci i wymioty, bole migéni. Cigzkie
zagrazajace zyciu komplikacje podczas znieczulenia ogoélnego (np. ustanie akcji serca) zdarzajg sig
niezwykle rzadko. Nowoczesne metody leczenia, doktadne dozowanie §rodkow znieczulajacych oraz staly
monitoring funkcji zyciowych minimalizuje takie ryzyko.

Wskazowki dla pacjentow leczonych w szpitalu krécej niz 24 godziny:

1. Powstrzymad¢ si¢ od jedzenia i picia na 6 godzin przed znieczuleniem

2. Zapewni¢ sobie opieke osoby doroslej przynajmniej 12 godzin przed opuszczeniem szpitala.
3. Powstrzymac si¢ od prowadzenia jakichkolwiek pojazdéw przez 24 godziny od znieczulenia.
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Wypetnia anestezjolog:
Rodzaj znieczulenia ...................cccovvievviieviienen. RyZyKO ASA oo BP,HR .....................
Premedykacia .......o.eeinii i Grupa krwi ...,

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych, rtg, EKG, INNe ...........cccooiiiiiiiiii e
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Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji na podstawie ktérych mozliwe bgdzie wybranie najbardziej
korzystnego sposobu postepowania anestezjologicznego. Pani/Pana wspoélpraca przyczyni sie¢ do optymalnego
przebiegu znieczulenia. Prosimy bardzo doktadnie odpowiedzie¢ na podane na odwrocie pytania. Wszystkie
niejasnosci prosimy poruszy¢ podczas rozmowy z anestezjologiem i w jego obecnosci podpisa¢ zgode na
znieczulenie.

Prosze przeczytaé ponizsze pytania i zakresli¢ stosowna odpowiedz

Czy byl Pan/Pani operowany(a)? Kiedy?.........ccccniniiiniennninic e TAK NIE

ROAZA] ZADICGU ... .o
Czy dobrze znidst/zniosta Pan/Pani znieczulenie? TAK NIE NIEWIEM
Czy mial/a Pan/Pani transfuzje krwi? Kiedy? TAK NIE NIEWIEM
Czy dobrze znidst/zniosta Pan/Pani transfuzjg? TAK NIE NIEWIEM
Czy choruje lub chorowat Pan/Pani na:

- serce: zawal, choroba niedokrwienna, wada serca TAK NIE NIEWIEM
- krazenie: nadcis$nienie, niskie ci$nienie, omdlenia, dusznosci TAK NIE NIEWIEM
- ptuca: gruzlice, rozedme, pylice, astme, przewlekte zapalanie oskrzeli  TAK NIE NIE WIEM
- zotadek: choroba wrzodowa, zapalenie TAK NIE NIEWIEM
- watrobg: zottaczka, sthuszczenie, marskos¢ TAK NIE NIEWIEM
- uktad moczowy: zapalenie nerek, kamica, trudnos$ci w oddawaniu moczu TAK NIE  NIE WIEM
- cukrzyce, dne moczanowa porfirie TAK NIE NIEWIEM
- tarczyce: wole obojetne, nadczynnos¢, niedoczynnosé TAK NIE NIEWIEM
- choroby oczu: jaskra, za¢ma TAK NIE NIEWIEM
- choroby nerwow: porazenie drgawki, padaczka, udar TAK NIE NIEWIEM
- Zmiany nastroju: depresja, nerwica TAK NIE NIEWIEM
- choroby kregostupa, zmiany w stawach, ostabienie mies$ni TAK NIE NIEWIEM
- choroby krwi: sktonno$¢ do krwawien, siniakéw TAK NIE NIEWIEM
- uczulenia: leki, plaster, katar sienny, inne TAK NIE NIEWIEM
Czy pije Pan/Pani alkohol? TAK NIE

Czy jest Pan/Pani w cigzy? TAK NIE NIEWIEM
Protezy zebowe wyjmowane TAK NIE

Szkta kontaktowe, proteza oka TAK NIE

Czy Pan/Pani pali? Jesli tak, to ile? TAK NIE

Czy uzywa Pan/Pani $rodki nasenne? Jesli tak to jakie? TAK NIE
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Jakie leki przyjmuje Pan/Pani ODECIIE ........oviniiriit i

Oswiadczenie pacjenta i zgoda na znieczulenie

Lekarz .....ooooviviiiiiiiiiiii przeprowadzil ze mng rozmowg wyjasniajgca problem znieczulenia do
operacji. Podczas tej rozmowy moglem/am zapyta¢ o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace rodzaju
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz okolicznosci, ktore mogg wystapi¢ przed i po operacji. Rozumiem na
czym bedzie polega¢ znieczulenie. Nie mam wiecej pytan.

Prosz¢ o wykonanie u mnie znieczulenia ogoélnego / regionalnego do zabiegu operacyjnego. Zgadzam si¢ na
towarzyszace zabiegowi postgpowanie, tj. infuzje ptynoéw, transfuzje krwi wlasnej i obcej, niezbedne leki podawane w
czasie 1 po zabiegu. Zgadzam si¢ na uzasadnione medyczne zmiany Iub rozszerzenie postgpowania
anestezjologicznego, w tym zmiang rodzaju i zakres znieczulenia.
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data czytelny podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego podpis lekarza



