Przedoper acyjna ankieta anestezj ologiczna
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CZY CHORUJE PAN(I) NA:

1. CHOROBE WIENCOWA TAK O NIE O

CZY PRZEBYL PAN(I) ZAWAL SERCA TAK O NIE O
2. INNE CHOROBY SERCA TAK O NIE O
3. NADCISNIENIE TETNICZE TAK (1  NIE [J
4, CHOROBY PLUC I OSKRZELI TAK (1 NIE [J
5. ZYLAKI KONCZYN DOLNYCH TAK O NIE O
6. NIEWYDOLNOSC NEREK TAK O NIE O
7. CUKRZYCE TAK O NIE O
8. CHOROBY TARCZYCY TAK 0 NIE [J
9. MIASTENIA lub inne choroby migs$ni TAK [] NIE [
10. PADACZKE TAK [0  NIE [
11. UDAR MOZGU TAK O NIE O
12. UCZULENIA TAK O NIE O
13. JASKRA TAK O NIE O
14. INNE — JAKIE

.........................................................................................................




Wypelnia lekarz!!!

Ryzyko wg ASA E I Il |11V v

Skala niewydolno$ci serca wg NYHA 0 | [ [ |1V
Klasyfikacja choroby wienicowej wg CCS 0 | [ [ |1V
A I O
PREMEDYKACJA

Lek dawka droga

Wyrazam zgode na znieczulenie ogolne/przewodowe do zabiegu

Podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych

Podpis pacjenta

Wyrazam zgode na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego.

Podpis pacjenta

Podpislekarza



INFORMACJA O POSTEPOWANIU ANESTEZJOLOGICZNYM - ZNIECZULENIU

Imie i NazwisKO.......coccovvviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieieeee . PESEL

Bez znieczulenia wigkszos¢ zabiegoéw operacyjnych i bolesnych procedur diagnostycznych jest
niemozliwa do przeprowadzenia. Rolg lekarza anestezjologa jest zaproponowanie i znieczulenie
pacjenta w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz specyfike
planowanego zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego.

Wszystkie procedury anestezjologiczne, przy spetnieniu wspoéiczesnych standardéw dotyczgcych
personelu i sprzetu, sg bezpieczne dla pacjenta.

Jednak kazda, nawet najprostsza czynnos¢ medyczna jest zwigzana z mozliwoscig wystgpienia
powiktan. Szczegotowe i prawdziwe przedstawienie swojego stanu zdrowia i zazywanych lekow oraz
bezwzgledne zastosowanie sie do zakazu spozywania pokarmow i napojow przed znieczuleniem
pomoze anestezjologowi zminimalizowac¢ to ryzyko. Prosze zapoznac sie z ponizej przedstawionymi
informacjami i wypetni¢ ankiete anestezjologiczng, ktéra zawiera pytania dotyczgce stanu panstwa
zdrowia.

W okresie poprzedzajgcym zabieg operacyjny spotkacie sie Panstwo z lekarzem anestezjologiem, ktory
po rozmowie, badaniu oraz zapoznaniu sie z dostarczong przez Panstwa dokumentacjg podejmie
decyzje i zaproponuje Panstwu rodzaj znieczulenia oraz wyjasni ewentualne watpliwosci.

Dopiero po rozmowie i w obecnosci anestezjologa prosimy o podpisanie tego formularza.
Znieczulenia mozna podzieli¢ na ogodlne i regionalne (przewodowe)

Znieczulenie ogdlne (zwane ,narkozg”) polega na czasowym ,uspieniu” pacjenta na okres zabiegu
operacyjnego.  Srodek nasenny podaje sie zazwyczaj dozylnie. Po zasnieciu pacjenta anestezjolog
kontynuuje podawanie lekéw nasennych i przeciwbolowych, czuwa nad oddechem i pracg serca. Przez
caly czas trwania operacji jest obecny w poblizu pacjenta, nadzoruje jego stan i na biezgco rozwigzuje
zaistniate problemy.

Przy kazdym rodzaju znieczulenia stosuje sie podstawowe monitorowanie przyrzadowe ukladu
oddechowego i krgzenia. Do niektorych rodzajow zabiegéw konieczne jest zalozenie dodatkowych
elementow inwazyjnego monitorowania. Zazwyczaj odbywa sie to juz po zasnieciu chorego.

Z wykonaniem znieczulenia og6lnego mogg wigzac sie powikfania. Ogromna wiekszos¢ potencjalnych
powiktan ma charakter lekkich i przemijajgcych dolegliwosci, nie pozostawiajgcych zadnego uszczerbku
na zdrowiu pacjenta. Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami ciezkie
powiktania sg bardzo rzadkie .

Ryzyko tego rodzaju powikfan jest wyzsze w przypadku pacjentow obcigzonych schorzeniami og6lnymi,
natomiast w przypadku pacjentdbw z grupy niskiego ryzyka jest minimalne, nie mozna go jednak
catkowicie wykluczy¢.

Moze wystgpi¢ bdl gardfa, uczucie drapania , trudnosci w przetykaniu, nudnos$ci i wymioty, trudnosci
z zatozeniem rurki do oddychania do drég oddechowych i zwigzane z tym uszkodzenia tkanek , jamy
ustnej i zebow, a czasem niedotlenienie narzgdéw wewnetrznych, reakcje uczuleniowe na leki
anestezjologiczne, przedostanie sie zwymiotowanej tresci pokarmowej do pituc i w nastepstwie
zapalenie ptuc (stad tak wazne jest wstrzymanie sie od jedzenia i picia przed znieczuleniem), gorgczka
ztosliwa (nieprawidtowa reakcja na niektore leki znieczulajagce, choroba dziedziczna) .



Znieczulenie przewodowe polega na podaniu leku znieczulajgcego w okolice nerwdéw, splotow
nerwowych, takze tych wychodzacych z kregostupa, przewodzgcych bél z operowanej okolicy. Oprécz
tego chory otrzymuje dozylnie leki uspakajajgce lub nasenne.

Po znieczuleniach przewodowych takze mogg sie zdarzy¢ powiklania z reguty niegrozne dla zycia
i zdrowia (bole gtowy , nudnosci i wymioty, trudnosci z oddawaniem moczu, pobolewania bole okolicy
ledzwiowej, przejsciowe podraznienie nerwdéw objawiajgce sie zaburzeniami czucia, mrowieniem lub
ostabieniem konczyn, zakazenie

Lekarz wykonujacy znieczulenie szczego6towo panstwa poinformuje o technice znieczulenia i mozliwych
powiktaniach.

Jak pacjent powinien przygotowaé sie do planowego znieczulenia

Positki

Przed wykonaniem jakiegokolwiek znieczulenia i zabiegu operacyjnego wazne jest, aby pacjent byt na
czczo. Oznacza to, ze nie wolno spozywac¢ pokarméw na mniej niz 6-8 godzin przed wyjazdem na blok
operacyjny. Zazywane przewlekle leki mozna popi¢ niewielkg iloscig wody. Niezastosowanie sie do tych
zalecen moze skutkowac przedostaniem sie kwasnej tresci zotgdka do ptuc, co stanowi zagrozenie dla
zycia

Bizuteria, makijaz, protezy

Ze wzgledbéw bezpieczenstwa zalecane jest, aby jadgc na blok operacyjny nie mie¢ na sobie zadnej
bizuterii, zegarka, obrgczki, kolczykéw, okularow, tancuszkow itp. Dotyczy to takze ozdbéb w jamie ustnej,
np. kolczykow w jezyku. Nalezy rowniez wyjgc protezy zebowe, okulary i szkla kontaktowe. Osoby
niedostyszace mogqg pozostawi¢ aparat stuchowy — utatwi to kontakt z personelem bloku operacyjnego.
Prosimy réwniez, aby w dniu zabiegu nie malowa¢ paznokci, nie robi¢ makijazu i nie naktada¢ na twarz
zadnego kremu — utrudnia to odczyt z urzgdzen monitorujgcych oraz umocowanie rurki intubacyjne;j.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Niniejszym wyrazam zgode na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowanego zabiegu
operacyjnego/diagnostycznego, jak réwniez na towarzyszgce temu postepowanie medyczne (kroplowki,
przetoczenia krwi i srodkow krwiopochodnych, wkiucia, leki, oddech zastepczy ) w czasie i po zabiegu.

Zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego,
w tym zmiane rodzaju znieczulenia. Oswiadczam, ze miatam/em peing mozliwos¢ zadawania pytan
dotyczgcych znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan oraz ze
uzyskatam/em zrozumiate dla mnie, wyczerpujgce odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu
samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatam/em wystarczajgcg ilo$¢ czasu.

Oswiadczam takze, ze nie zatailem/am zadnych istotnych informacji 0 moim stanie zdrowia, przebiegu
dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekéw, bedac swiadomym/mg wynikajgcych z tego faktu
konsekwencji zdrowotnych.

Oswiadczam ponadto, ze w ciggu ostatnich 6 godzin przed znieczuleniem nie przyjme zadnych
pokarmow ani ptyndw, wiedzac, ze leki zazywane stale moge popi¢ niewielka iloscig wody.

Data: ......coovviiiiies
Podpis pacjenta lub opieKuna PrawWnego...........ooo oo
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