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Imie i nazwisko:

PESEL: Masa ciata (kg):

Wzrost (cm):

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i bolesnych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych.

Prawidtowe i szczegétowe poinformowanie anestezjologa w trakcie wywiadu i badania lekarskiego o stanie zdrowia, istniejagcych lub

przebytych chorobach, przyjmowanych lekach i ewentualnych przebytych zabiegach operacyjnych pozwoli na zredukowanie ryzyka

powiktan zwigzanych ze znieczuleniem i stuzy Panstwa bezpieczenstwu. Wazne réwniez jest, aby do znieczulenia by¢é w optymalnym

stanie zdrowia, wtedy powiktania zagrazajace zyciu i zdrowiu w czasie znieczulenia i zabiegu operacyjnego wystepujg rzadko.

Anestezjolog decyduje o rodzaju znieczulenia (ewentualnie w porozumieniu z lekarzem operujgcym). Dla kazdego pacjenta wybierane

jest takie znieczulenie, ktére najmniej obcigza organizm i jednoczesnie pozwala na precyzyjne przeprowadzenie danej operacji.

Prosze uwaznie przeczytaé ponizszg ankiete i odpowiedzie¢ na zawarte w niej

Odpowiedzi ,, TAK” i, NIE” prosze zaznacza¢ znakiem ‘X’.

Czy miat/a Pan/Pani jakies zabiegi operacyjne (operacje)? Jesli tak, to kiedy i z jakiego powodu?

Czy przyjmuje Pan/Pani jakiekolwiek leki na state lub doraznie? Jesli tak, to jakie?
(prosze wpisa¢ nazwe, dawkowanie)

Czy miat/a Pan/Pani przetoczenie krwi (transfuzje)?
Czy choruje lub chorowat/a Pan/Pani na nizej wymienione choroby? Jesli tak, prosze napisa¢ jakie.

Choroby uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze, niskie cisnienie, omdlenia, miazdzyca, choroby naczyn
krwionos$nych (np. zylaki, zapalenia zyt, zakrzepica).

Choroby serca: choroba wiericowa (czyli choroba niedokrwienna serca), przebyty zawat serca,
niewydolnos¢ serca, wada serca, zaburzenia rytmu, stymulator serca.

Choroby watroby i drég zétciowych: sttuszczenie, marskos¢, zéttaczka, wirusowe zapalenie watroby,
kamica pecherzyka zétciowego, porfiria.
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Choroby zotadka, przetyku: choroba wrzodowa zotagdka/dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku,
przepuklina rozworu przetykowego przepony, zapalenie btony sluzowej, zgaga, nadkwasnosc.

Choroby uktadu moczowego i nerek: kamica nerkowa, zapalenie nerek, niewydolnos¢é nerek, zakazenia
drég moczowych, uszkodzenia nerek w przebiegu innych chordb, dializy.

Choroby endokrynologiczne i przemiany materii: cukrzyca, choroby tarczycy, trzustki, przysadki,
przytarczyc, nadnerczy, dna moczanowa, hormonalna terapia zastepcza, inne.

Choroby neurologiczne: zawroty gtowy, padaczka, udar w wywiadzie, uraz czaszkowo-mdzgowy w
wywiadzie, niedowtad/porazenie koriczyn gérnych/dolnych, stwardnienie rozsiane.

Choroby uktadu kostno-stawowego i mie$niowego: choroba zwyrodnieniowa stawéw, dyskopatia, RZS,
rwa kulszowa, nawracajgce zwichniecia stawdw, miastenia, dystrofia miesniowa.

Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki (np. aspiryna — jesli tak, poda¢ jakie), pokarmy, artykuty spozywcze,
kosmetyki, sSrodki dezynfekcyjne, plastry, srodki kontrastowe, pytki, trawy, inne?

Czy pije Pan/Pani alkohol, pali papierosy, zazywa narkotyki, leki uspokajajace, nasenne?
Inne uzywki? Jesli tak, prosze napisaé jakie i jak duzo.

Jama ustna i uzebienie: czy ma Pan/Pani protezy zebowe, aparaty ortodontyczne, implanty, korony,
mosty, kolczyki w jezyku, chwiejgce sie zeby? (wtasciwe podkresli¢)

Dotyczy kobiet: czy jest Pani w cigzy? Czy karmi Pani piersig?

Czy choruje Pan/Pani na inne choroby, o ktdre nie zapytano powyzej?

Czy w ostatnim miesigcu miat/a Pan/Pani przeziebienie, alergie, katar, kaszel, biegunke, wymioty?

Znieczulenie ogdlne
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Znieczulenie ogdlne, ktére umozliwia wykonanie kazdego zabiegu operacyjnego sktada sie z kilku komponentéw: zniesienie
Swiadomosci (sen) osiggane przez podanie pacjentowi anestetyku drogg wziewnga lub dozylng, analgezja (zniesienie bdlu) uzyskiwana

silnymi lekami przeciwbdlowymi, np. opioidami podawanymi dozylnie, zwiotczenie miesni wywotane srodkami zwiotczajgcymi, co
umozliwia wentylacje mechaniczng podczas zabiegu i jest konieczne do przeprowadzenia niektdrych zabiegédw operacyjnych oraz

ostabienie lub zniesienie réznych fizjologicznych reakcji na szkodliwe bodzce (zabieg operacyjny) osiagane przez podanie lekow
wziewnie lub dozylnie. Znieczulenie ogdlne mozna przeprowadzi¢ z zachowaniem lub wytaczeniem oddechu wiasnego pacjenta, co

wymaga zabezpieczenia drég oddechowych rurkg intubacyjng, maskg krtaniowa lub maskg twarzowa. Wytaczenie oddechu pacjenta

wigze sie z koniecznoscig prowadzenia wentylacji mechanicznej przy pomocy aparatu do znieczulenia (respiratora). W trakcie catego
zabiegu operacyjnego s3 podawane pacjentowi konieczne leki anestezjologiczne drogg dozylng i/lub wziewnga (gazy anestetyczne),

ptyny infuzyjne (kropléwki), czasem konieczna jest transfuzja krwi. Ponadto monitorowane sg wazne parametry zyciowe, takie jak:
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cisnienie tetnicze, akcja serca, EKG, utlenowanie krwi (pulsoksymetria), parametry wentylacji mechanicznej, pomiar stopnia
zwiotczenia miesni, temperatura. Niekiedy konieczne jest zatozenie cewnika centralnego, czyli dtugiego wktucia dozylnego do duzego
naczynia zylnego. Niektérym chorym wprowadza sie (przez nos lub usta) sonde zotgdkows i/lub cewnik do pecherza moczowego.
Na kazdym etapie znieczulenia ogdlnego mogg zdarzy¢ sie powiktania. Ryzyko ich wystgpienia zwieksza sie m.in. wraz z wiekiem
pacjenta, czasem trwania zabiegu operacyjnego i jego pilnoscig — zabiegi w trybie ostrym sg obcigzone wiekszym ryzykiem, ponadto
u chorych otytych, u chorych obcigzonych licznymi chorobami, u kobiet ciezarnych i chorych, ktérzy nie sg ,na czczo”.
Do najczestszych, ale niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogdlnego naleza: nudnosci i wymioty pooperacyjne; dreszcze; bodle
gardta i chrypka; bdle miesni; bole gtowy; zadrapania warg i uszkodzenie zebow (podczas zabezpieczania drég oddechowych, np.
intubacji); podanie lekéw poza naczynie zylne. Do powaznych powiktan zaliczamy: hipotonie, czyli spadek cisnienia tetniczego;
niedotlenienie wynikajgce z kurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionego lub niemozliwego przyrzadowego zabezpieczenia drég
oddechowych (np. trudna intubacja); niedokrwienie lub zawat miesnia sercowego; zaburzenia rytmu serca; reakcje uczuleniowg
(w tym anafilaksje) lub inne nieprzewidywalne reakcje na leki; aspiracje tresci pokarmowej do ptuc; nagte zatrzymanie krazenia.
Znieczulenie regionalne

W zaleznosci od techniki pozwala na wybidrcze znieczulenie operowanego obszaru ciata. W trakcie zabiegu chory moze réwniez mieé
podane leki sedatywne wywotujace ptytki sen. Zaletg znieczulenia regionalnego jest mniejszy wptyw na uktad krazenia i oddechowy,
zachowanie oddechu wifasnego pacjenta, minimalne nudnosci i wymioty lub ich brak, mozliwos¢ przedtuzenia dziatania
przeciwbdlowego na okres pooperacyjny. Rzadko zdarza sie, ze pomimo prawidtowej techniki wykonania znieczulenia nie pojawia sie
jego petne dziatanie — wykonywane jest wtedy inne znieczulenie, najczesciej ogdlne. W trakcie znieczulenia regionalnego pacjent jest
monitorowany, jak w znieczuleniu ogélnym. Do technik znieczulenia regionalnego zaliczamy m.in.: znieczulenie podpajeczynéwkowe,
znieczulenie zewnatrzoponowe, blokade okreslonych nerwéw i splotdw nerwowych.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe — umozliwia przeprowadzenie wielu operacji w obrebie koriczyn dolnych, miednicy, krocza
i podbrzusza, a takze zabiegdw potozniczych (ciecie cesarskie). Znieczulenie uzyskujemy przez podanie lekéw znieczulajgcych
miejscowo do przestrzeni podpajeczynéwkowej w odcinku ledzwiowym kregostupa. Leki te blokujg przewodzenie czucia bdlu, dotyku,
temperatury oraz uniemozliwiajg poruszanie konczynami dolnymi przez 4-6 godzin. Znieczulenie wykonuje sie specjalnymi, bardzo
cienkimi igtami w pozycji siedzacej lub lezgcej na boku, z kregostupem wygietym w , koci grzbiet”. Objawy niepozadane, ktére moga
wystgpi¢ w trakcie zabiegu i ktére sg zwigzane z tym znieczuleniem to: spadek cisnienia tetniczego, przemijajace zwolnienie akcji
serca, nudnosci, odruch wymiotny. Do powiktan znieczulenia podpajeczynéwkowego zaliczamy: popunkcyjne bdle gtowy;
popunkcyjne bdle plecdw; zatrzymanie moczu (wymagajace cewnikowania pecherza). Do powaznych powiktan, ale wystepujgcych
bardzo rzadko zaliczamy: uszkodzenie rdzenia kregowego lub korzenia nerwowego; zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub
modzgu; krwiak podpajeczyndwkowy; zespot ogona koriskiego.

Znieczulenie zewnatrzoponowe — polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajgcych do przestrzeni zewnatrzoponowej kregostupa,
najczesciej w okolicy ledZzwiowej lub piersiowej. Moze by¢ przeprowadzane metodg ciggta przy pomocy cienkiego cewnika
wprowadzonego do tej przestrzeni, dzieki czemu moze by¢ wykorzystane nie tylko do operacji, ale takze do leczenia bdlu ostrego po
zabiegu operacyjnym, bdlu przewlektego lub do zniesienia bélu porodowego. Powiktania jak w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
Blokada nerwoéw i splotéw nerwowych — polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajgcych bezposrednio w okolice okreslonych
nerwéw i/lub splotéw nerwowych, co pozwala na wybidércze zniesienie ruchomosci oraz czucia bdlu, dotyku i temperatury
w ograniczonym obszarze ciata. Znieczulenie wykonuje sie specjalnymi, cienkimi igtami, najczesciej pod kontrolg USG (i/lub
stymulatora nerwdw). Powiktania w trakcie i po znieczuleniu wystepujg rzadko, sg zalezne od lokalizacji wykonywanej blokady
i obejmuja: krwiaka/ropien w miejscu wktucia; odme optucnowa; uszkodzenie nerwu/splotu; ogdlnoustrojowa toksycznosé lekow
miejscowo znieczulajgcych; przypadkowe podanie leku donaczyniowo, do przestrzeni podpajeczyndwkowej lub zewnatrzoponowej.

UWAGA ! WAZNE ZALECENIA:
Przez 6 godzin przed znieczuleniem nie wolno nic je$¢ i nie wolno nic pi¢ !! Ponadto nie wolno pi¢ alkoholu minimum

24 godziny przed znieczuleniem oraz nalezy jak najwczesniej przed zabiegiem catkowicie powstrzymac sie od palenia papierosow.
Nalezy wyjaé protezy ortodontyczne, zdja¢ szkta kontaktowe i bizuterie oraz zmy¢ lakier z paznokci. Przez 24 godziny po znieczuleniu
nie wolno pi¢ alkoholu, prowadzi¢ pojazdéw i obstugiwa¢ urzadzen mechanicznych oraz nalezy unika¢ podejmowania waznych decyzji.

Oswiadczam, Ze podane w ankiecie informacje sg zgodne z prawdg i Ze zastosuje sie do wyzej wymienionych zalecen.

Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami dotyczgcymi technik znieczulenia i zwigzanymi z nimi powiktaniami.

data i podpis pacjenta
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Rozpoznanie kliniczne: Zabieg operacyjny: Data zabiegu:

Ocena uktadu oddechowego:

Ocena ukfadu krazenia: RR: NYHA:
tetno:
EKG: RTG klp:
Ocena warunkéw do intubacji:
bad.lab. HGB | HCT PLT | INR Ratio glikemia
data ..cceceenennns Na* ‘ K* ‘ kreatynina | inne:
Premedykacja i zlecenia przedoperacyjne: ASA:
Data: Czas podania: Nazwa leku, dawka, droga podania: Godzina podania

i podpis:

dzien przed

dzien zabiegu

Badania: D grupa krwi D morfologia D elektrolity D uktad krzepniecia inne:.........cveieeceececeseeeerene.
UWAEH T eitiiitiitiitis st st tett et e st st et ae s te sue et e e s e e sae sae et aesaes shesasees et sueeoesesaee sheaueaesben e seeaae e et ea ehe ehe e et tea e ehe et ek eA e SRt et 4enben sheeue et e e ehe et aenben neeeaeeereets
ZGODA PACIJENTA:

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg metode znieczulenia oraz postepowanie przed, podczas i po
zabiegu. Stwierdzam, ze zrozumiatem/am wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatem/am mozliwos¢ uzyskania
petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Zostatem/am poinformowany/a
o alternatywnych sposobach znieczulenia. Uzyskatem/am informacje o jego wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych sie
przewidzie¢ powiktaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam sie bez
zastrzezen na wykonanie proponowanego znieczulenia:

|:| Ogdine |:| Zewngtrzoponowe |:| Podpajeczynéwkowe I:' Analgosedacja |:| Blokada nerwow

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne.
Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie metody znieczulenia w niezbednym zakresie zgodnie z aktualnymi zasadami
wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego. Ponadto przyjmuje do
wiadomosci i wyrazam Swiadomg zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego dobra rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego (leczenie krazeniowe, oddechowe, zatozenie centralnego dostepu zylnego i in.) w razie powstatych w
trakcie zabiegu niespodziewanych okolicznosci.

data i podpis pacjenta data, pieczatka i podpis lekarza
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