Piecze¢ oddziatu

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

NAZWISKO/TIPIBBHIIIE. . .. ...t vttt et e et e eee ittt e e e e eeeas

Data urodzenia/JTata HAPOKEHHS . ........overerererararerennensnsnanans

/

HEPEJONEPAIITHA AHECTE3IOJIOITYHA AHKETA

Imig/Im’st

ceereneenen e WZPOSY/ PiCT. oo Waga/Bara............c.ceuenenen..

Rodzaj planowanego zabiegu / 3aIiTaHOBAHE BTPYUAHHS . . . .. ... vt uuuenttent et e et e et e et e et e et e et bree e e ea e et e e et et e et e et e et e et e et e et e et e e beenneennens

Lekarz anestezjolog podczas zabiegu operacyjnego odpowiada za
przeprowadzenie znieczulenia, utrzymanie waznych dla Zycia
czynno$ci organizmu pacjenta, jego bezpieczenstwo i komfort podczas
zabiegu. Anestezjolog troszczy si¢ o zniesienie bolu przez podanie
lekow  przeciwbolowych, znieczulenie ogdlne (uspienie) lub
przewodowe chorego.

Znieczulenie ogolne — znosi $wiadomo$¢ odczuwania bolu w catym
organizmie. Pacjent od poczatku do konca narkozy znajduje si¢ w
stanie przyponajagcym sen. Stan ten jest wywotany przez podanie
srodkow dozylnych lub wziewnych. Nektore operacje wymagaja, po
uspieniu pacjenta, zalozeniu przez usta do drog oddechowych rurki
intubacyjnej. Celem takiego postgpowania jest zapewnienie
bezpieczenstwa dla chorego (ochrona pluc przed nastgpstwami
wymiotow) i ulatwienie przeprowadzenia znieczulenia i operacji.
Pewne zabiegi mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu przewodowym
(podpajeczyndéwkowym, zewnatrzoponowym lub znieczuleniu nerwow
obwodowych) obejmujgcym tylko okre$long cze$¢ ciata. Znieczulenie
takie w niewielkim stopniu obcigza organizm chorego.

Lekarz anastezjolog proponuje postgpowanie, ktore zgodne z jego
wiedzg jest najlepsze dla planowanej operacji i najbezpeczniejsze dla
pacjenta.

Jlikap aHecTe3ioNoOr MiA yac omeparii BiAmoBizae 3a 3HEOONEHHS,
3a0e3MeYeHHs )KUTTEBOBAXKIMBUX (QYHKIII opraHizmy, Horo Oesmexy
Ta KoMdopT. AHecTesionor 3abe3nedye 3HeOOICHHS! BAKOPHCTOBYIOUN
3HeOOMIOBANIBHI  JIIKM, 3arajbHe 3HEUyleHHs (Hapko3), abo
MIPOBITHUKOBY aHECTE3II0.

3aranpHe 3HEUYJEeHHS — BHKIIOYAa€ CBIIOMICTh BiIUyBaHHS OONIO B
nitoMy oprasismi. [lamieHT 3HaXOAWTHCS BeCch 4Yac B CTaHi, IO
Haraaye coH. Llefi cTaH € BHUKIMKAaHUM BBEIEHHAM MEAMKAMEHTIB
JIOBEHHO Ta AuxaibHO. Jleski omeparii BUMararooTh MiCJIs 3aCHHAHHSA
BBEICHHS B JIHMXaJbHI NUIIXH iHTyOamiiiHoi TpyOku. Mertowo €
3abe3rnedyeHHs Oe3MeKkr MalieHTa (MOMepeIKCHHS MONaJaHHsI BMICTY
NUIyHKa y BHIAAKy OJIOBaHHs), €(EKTUBHOI BEHTWDIILII Ta
TIOJIETLIIEHHST IPOBEICHHS Olepalii Ta HapKo3y.

Hesixi  omeparii mHpoBOIATE MpPH  ITIPOBIIHUKOBOMY 3HEUYJIEHHI
(cIMHHOMO3KOBa aHecTe3isl, MPOBIJHUKOBA) IIO BIUIMBAE JIMIIE Ha
3HEOOJICHHS OKPEMHX YaCTHH Tijla. Take 3HEOONIEHHS HE CHIIBHO MOXKE
00TsHKyBaTH XBOPOOY.

Jlikap aHecTe310JI0T MPONOHYE MALIEHTy HAWONTHMANBHIIINN B JaHil
cuTyanii BapiaHT 3 HOro TOYKH 30py. BapiaHT mo € HaiikpamuMm Ta
HaOe3Meu iU U1 manicHTa.

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem

Cigzkie zagrazajace zyciu powiktania znieczulenia (zgon, zawat
migsénia sercowego, zatrzymanie akcji serca, zapalenie pluc w
nastepstwie przedostania sig¢ tresci zoladkowej do drog oddechowych,
porazenia nerwow w trakcie znieczulen przewodowych) wystepuja
bardzo rzadko, nawet przy znacznych obcigzeniach spowodowanych
stanem zdrowia pacjenta.

Czgéciej wystgpujace powiktania znieczulenia ogolnego to: nudnosci i
wymioty, bol gardla, chrypka, bdle migs$ni, uszkodzenia zgbow,
krwiaki w miejscu wklucia dozylnego; oraz znieczulenia
przewodowego: bole glowy, bdle plecow oraz zatrzymanie moczu.
Powiklania te majg charakter przejSciowy i nie powoduja trwatego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Anestezjolog nadzoruje czynnosci
organizmu podczas catego zabiegu i w okresie pooperacyjnym i
natychmiast leczy wystepujace powiklania

YckIiaHEeHHS TIOBSA3BHI 3 OIEpaIli€ro

Baxki ycKIamHEHHS IIO 3arpoXyIOTh JKHTTIO (CMepTh, iHpapkT
CepLeBOro M’si3y, 3yNHMHKA Cepls, 3allaJieHHs JIereHb BHKIMKAaHE
TIOIaIaHHAM LIITYHKOBOTO BMICTY B AMXaJbHi HUIAXH, HOLIKOKCHHS
HEpBiB MPH MPOBIIHUKOBIH aHecTe3ii) BUHUKAIOTh BKpail pilko HABiTh
NP BaXKKUX PO3J1aJiaX, CIPUYHHEHHX CTAaHOM Halli€HTa.

VcknagHeHHST IO BHHHMKAIOTh 4dacTillle IpU HApKO3i: HyJIOTa,
OmoBaHHsA, OUTb TOpJa, OXPHUILIICTh TOJIOCY, M’S30BUi  Oinb,
TIOIIKOJDKEHHS 3y0iB, CHHSKH B MiCIli BBEJICHHS JIIKIB.

YckianaHeHHsS TPH MicleBOMY 3HeOOJeHHI: Oilb TONOBH, Oidb B
IUIeyax, yTpyJHEeHe CEHOBHITYCKaHHS.

VceknanHeHHsT MaloTh THMYacOBHH XapakTep 1 He CHPHYHMHSAIOTH
TPHUBAJIOI 3arPO3H KHUTTIO.

AHecTe310JI0T BeCh 9ac YBa)XKHO CII/IKY€E 32 CTAaHOM IIaIlieHTa 1 Bifpa3y
JIIKy€ YCKIIaHEHHS

Wypelnia pacjent / 3anoBHI0€ namieHT 0COGUCTO

Prosze¢ odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, wtasciwa odpowiedz zaznaczy¢ (otoczy¢ obwodka) Zgode na znieczulenie prosze podpisaé¢ w
obecnosci anestezjologa / Ipoury BiAmoBicTy Ha MUTaHHS BUKIIACH] HIK4Ye. [IpaBriibHY BiAMOBiAb 0OBECTH. 3r01y Ha 3HEOOJICHHS MPOIITY

MiiNUcaTH MPHCYTHOCTI aHecTe3ionora

1 Czy leczy si¢ pan(i) ostatnio? (w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy) / Yu nikyBanucs Bu BIIpo1oBXK OCTaHHIX

6 MicsALiB

Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ne

3HAaro

2 Jesli tak to na jakie schorzenie? SIKIIO TAK TO HA SIKY XBOPOOY .« ... . uurnrttttt ettt et et et et et et et et et et et e e e e e e et e e et e e e enanenenenannas

3 Czy byl(a) pan(i) operowany(a)Jesli tak to z jakiego powodu: Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
Uwu nan/mani Oyimu onepoBaHi? 3HAI0
L T PP UPPRN “W FOKU./PIK. v
O W FOKU PiK...ooeininiiniiinininan,
ettt s s e ee e eanenennenesnennsnnrsneesesesreeene W TOKU, PIKutiiiiiiiiiinisieicciiiias
4 Czy dobrze pan(i) zniost znieczulenie Yu moGpe nepenic anecresiro Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue




3HAI0
5 Czy miat(a) pan/pani przeprowadzona transfuzj¢ krwi Yu npoBouin repenuBaHHs KpoBi Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
Kiedy/komu 3HAI0
Czy dobrze Pan(i) zniost transfuzje uu noGpe nepenecu nepenMBaHHs

Prosze poda¢ na jake choroby pan(i) choruje badz chorowat (a) / TIporuy 3a3HaunTn XxBopo6u Ha siki Bu XBopijiu um XBopiere
1.Choroby serca (zawal, zapalenie, niedokrwienie miesnia sercowego, wady serca_ zaburzenia rytmu Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
serca / Xsopo6u cepiyst (iH(apKT, 3amaneHHs, XpoHivHa inemMidHa XBopoOa, Baqu ceplisi, HOPYIICHHS 3HAIO
pUTMY ceplisi)
2.Choroby krazenia (nadcisnienie, omdlenia, tatwe meczenie si¢, dusznosci) Xsopo6u kpoBoobiry Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
(miIBUILECHUH THCK, OOMOPOKH, IIIBU/KA BTOMA, 33 IHIIKA) 3HAIO
3.Choroby naczyn (zylaki, bole tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie koficzyn, zapalenie zyt) Cyauusi Tak/tak | Nie/ui Nie wiem/ue
XBOpoOU (BapruKo3Ha XBOpoOa Hir, O171b B TOMIJIKaX MPH X0Ab01, OraHe KPOBOIOCTaYaHHS KiHIIIBOK, 3HAIO
3araJCHHs BEH)
4.Choroby drog oddechowych (astma, przewlekte zapalenie oskrzeli) / XBopoOu auxaipHUX LUISXiB Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
(acT™a, XpOHIYHUH OPOHXIT) 3HAI0
5.Choroby ptuc (gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica) / XBopo6u siereHp (TyOepKyIbo3, Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
ITHEBMOHIsl, THEBMOKOKO3, eM(i3eMa JIeTeHb) 3HAI0
6.Choroby uktadu pokarmowego — zotadka i jelit (zapalenie, choroba wrzodowa) / XBopo6a TpasHoro Tak/tak | Nie/ui Nie wiem/ue
TPaKTy HNUIYHKY Ta KHIIKIBHHKA (3allaJIbHI TPOIIECH, BUPA3KOBa XBOP0o0Oa) 3HAIO
7.Choroby watroby i pecherzyka zétciowego (zottaczka, marskosé watroby, kamica)/ Xsopo6u meuinku | Tak/rak | Nie/mi Nie wiem/ue
Ta XOBYHOT'O MiXypa (’KOBTyXa, ITPO3 IIEUiHKH, )KOBUEKaMsHa XBOpoOa) 3HAI0
8.Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamienie nerkowe, trudnosci w oddawaniu moczu) / Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
XBopoOH ce4OBHIIFHOI CHCTEMH (3allaJIeHHs] HUPOK, HUPKOBI KaMEeHi, 3aTpUMKa BiIXOKEHHS ceyi) 3HAIO
9.Choroby przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) / Xeopo6u oOMiHy pedoBrH (ILyKpOBHIA Tak/tak | Nie/ui Nie wiem/ue
niabeT, moaarpa) 3HAIO
10.Choroby tarczycy (wole obojetne, nadczynnosé, niedoczynnosc) / Xsopo6u 1muronoaiGHoT 3a5103u Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
(300, rinepTUpeo3, TinoTUPEO3) 3HAI0
11.Choroby oczu ( np,jaskra, za¢ma, duza wada wzroku) / XBopo6u oueii (riaykoma, KaTapakTH, Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
BENUKUH NedeKT 30py) 3HAI0
12. Choroby uktadu nerwowego (porazenie, padaczka, udar) / XBopo6u HepBOBOI crcTeMu (TIapariid, Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
emiyiencis, 1HCYTIbT) 3HAIO
13.Zmiany nastroju (depresja, nerwica) / 3miHu HacTporo (Ienpecis, HeBpo3) iHIIe Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
14.Choroby uktadu kostno-stawowego (béle korzonkowe, zmiany kregostupa, stawow, ostabienie Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
migsni) / XxBopoOu KiCTKOBOCYTIIO00BOT cucteMu (KOpiHIIeBi 0051, 3MiHH XpeOTa, crabicTh MA3iB, 3MiHK 3HAI0
xpebTta)
15.Choroby krwi i uktadu krzepniecia (np. sktonnos¢ do krwawien, siniakow) / XBopoOu kpoBi Ta Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
CHCTEMH 3rOpPTaHHA (CXMIBHICTD 10 KPOBOTEY, CHHSIKH) 3HAIO
16. Uczulenia (katar sienny, wysypka, uczulenie na pokarmy, plaster, jodyne, leki — jakie / Aneprii Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
CIHHA JINXOMaHKa, PUHITH, BUCUIIKA, AJICPTisl HA IUTACTHD, HOJI, AJIEPTisl HA KK AKI. ... .. «ooereererrereaens 3HAIO
17.Inne schorzenia nie wymienione powyzej ./ iHiui XBopoOH 1110 HE 3rajaHi Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
BHIIIC. ¢ vttt ss st b et e b0 bR 00 R e R R R R bR R n e sr e 3HAI0

Informacje dodatkowe / Tomarkosa inpopmartis

18. Czy nosi pan(i) protezy zebowe, szkta kontaktowe lub inne protezy (jakie) / Yu Bu Hocure 3y6Hi Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
MPOTE3H, KOHTAKTHI JIH3M, UM THIIE TIPOTE3H (SIKL). . vvettieieininiiiiiietets nennene e 3HAI0
19.Czy pan(i) pali? / Bu kypure? Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
Jesli tak to ile / CKIABKHA/.......cvvveiriiiiieeice e 3HAI0
Od kiedy juz nie pali / Bi/t KOJH HE KYPHTE. ......cveerrererrerreiesreeniesieearesseneaneneenenns
20.Czy pije pan(i) alkohol? / BxxuBaete Nie/ni | Rzadko/pinko | Niewiele /neGarato | Regularnie / Okazjonalnie /
aJIKOroJip? eryJIsIpHO iHOZi
21.Czy zazywa pan(i) $rodki uspokajajace lub nasenne? Jakie? / Yu BxxuBa€eTe 3aCOKIiIHBI JIiKH, Tak/rax | Nie/ui Nie wiem/ue
CHOZIHI, 5Ki? 3HAIO0
22.Czy uzzwa pan(i) narkotyki lub inne substancje psychotropowe? / Un BxxuBaeTe HApKOTUKH YU Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue
TICUXOTPOIIHI JiKH? 3HAI0

23.Jakie leki obecnie pan(i) przyjmuje: / Sxi niku npuiiMaete B 1anuii yac?

Dotyczy kobiet / crocyernest xinok

24.Czy jest pani w cigzy / Bu BariTHi? Tak/rax | Nie/ni Nie wiem/ue
3HAI0

25.Kiedy miata pani ostatniag miesiaczke? / Tata ocTaHHBOI MEHCTpYyAIIii

DAL L.t

26.Czy stosuje pani leki antykoncepczjne lub hormonalna terapie zastgpcza / uu BxuBaete Tak/rak | Nie/ui Nie wiem/ue

MIPOTH3AILTIIHI JTIKH YH 1HITY TOPMOHAJIBHY Tepariro? 3HAI0




Swiadoma zgoda pacjenta (pacjentki) na znieczulenie

Caioma 3roja namieHTa Ha 3HEOOIEHHS

Oswiadczam, iz podane w ankiecie informacje sa zgodne z prawda.

Stwierdzam, ze podczas rozmowy z lekarzem moglem/am zadawaé
pytania dotyczace przebiegu znieczulenia, ryzyka, mozliwych
powiktan oraz alternatywnych metod znieczulenia. Zrozumiatem/am
w petni informacje podane przez lekarza. Wyjasniono mi wszelkie
watpliwosci dotyczace planowego znieczulenia. Nie mam wigcej

pytan.
Niniejszym wyrazam zgodg¢ na znieczulenie
1. Ogblne — dozylne i/lub ztozone
2. Podpajeczyndéwkowe
3. Zewnatrzoponowe
4. Blokad¢ nerwdéw obwodowych lub splotu nerwowego

5. Odcinkowe dozylne

oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne
(infuzje, transfuzje, leczenie krazeniowe, oddechowe w czasie i po
zabiegu, zalozenie centralnego dostepu zylnego i in) Zgadzam si¢ na
uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postgpowania
anesteziologicznego (w tym zmiang rodzaju znieczulenia)

[MixTBeprKyIo, IO MOJaHI B aHKETI 1aHi € IPaBIUBUMU

Haromouryro, mo miJ 4yac po3MOBM 3 JKapeM Mir/Moria 3aiaTu
IIUTaHHS, IO CTOCYBAJIHCS Iepebiry 3HeO0ICHHS, PU3UKIB, MOXKIMBHX

YCKJIaHeHb, AJIBTCPHATHBHUX BapiaHTiB 3HedyleHHsA.  [loBHicTiO

3pO3yMiB OTpUMaHy iH(opMarlliro mogaHy jJekapeM. MeHi po3’siCHEHO
yCi CYMHIBH IO CTOCYIOThCSI 3HEO0JIeHHS. He Maro OiibIie mUTaHb.
[aro 3rony Ha 3HE0O0TIEHHS

1. 3araspHe HOBeHHE YU KOMOIHOBaHE

2. CybapaxHoinanbHe

3. Eminypanbae

4. brnokasna HepBiB Ta HEPBOBHX CIUIETCHb

5. JloBeHHa perioHapHa aHecTe3is

6. Inme

Takox Ha CyIMyTHE 3HCOOJICHHIO HEOOXiTHE MeIuuyHe 3a0e3neucHHS
(iu¢ysii, TpaHcdysii, JiKyBaHHS MOPYIIEHb CHUCTEMH KpOBOOOIry Ta
JMUXaHHSA T 4Yac Ta michns omeparii. [Toromkyroch Ha METUYHO
oOTpyHTOBaHY 3MiHY TaKTHKH 3HEUYJIEHHS &K 1O 3MiHH BHIY
3HEUYJICHHS 32 MEMIHUMU ITOKA3aMH.

Data / TaTa.......ovieiriii e

Podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego / ITixmnwuc mamienTa 4u 3aKOHHOTO MPEACTABHUKA

Podpis i pieczatka lekarza anestezjologa




Koncowe badanie anestezjologiczne

(wypehia lekarz anestezjolog)
CHSNICNIE LQUNICZE. ..e.veuvviienteeiete ettt ettt sttt ettt et be sttt ese e e saennenen on
1) Badanie ukfadu krazenia...

2) Badanie uktadu oddechowego..

8) UKIAU MBIWOWY. .o s .

Drgawki, udar, TIA, obwodowe ubytki neurologiczne, dystrofie, uszkodzenia neuronu obwodowego
T {113 JO OO OO E PRSPPSOt
5)  Odchylenia W Badaniach [B00TAIONYINYC ...

6)  Przewidywana trudna intubacja: NIE / TAK

Ograniczona ruchomos¢ szyi, krotka cofnigta zuchwa, ograniczone otwarcie ust
Class | Class Il Class Il Class IV

RYZYKOASA I(E) I(E)  NIE) IV(E) V(E)

Pacjent zakwalifikowany/zakwalifikowany warunkowo do MManienT, kBagigikoBanuii / yMoBHO kBamidikoBanmii puist
znieczulenia: aHecTe3ii:

1.0gblne — dozylne i/lub ztozone 1.3aranpHa - BHYTPIOIHBOBEHHA Ta/a00 KOMOIHOBaHA
2.podpajeczynowkowe 2.cybapaxHoiganbHa

3.zewnatrzoponowe 3. emigypanbHa

4.blokade nerwow obwodowych lub splotu nerwowego 4. 6mokana nepudeprHuHUX HEPBIB 00 HEPBOBOTO CILUICTEHHS
5.odcinkowe dozylne 5.CeNeKTHBHA perioHapHa

O.ANNE. ...ttt e O.HIIIC. ..o eeit et
PREIMEDYKACGIA ...ttt et s b s e e bbb bbb sh sh b she S0 e R bbb bbb e b b she sbe se e e b bbb b st
UWAGI FZALECENIA ..ottt s s h e s sh e e e bbb a2 ea sh b sh e e R bbb s b e eadeassbe sbs sb et bent e

Podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie ankiety przez pacjenta (przedstawiciela ustawowego) jest niemozliwe z powodu:

Zgoda na kolejne znieczulenie:

Zgadzam sie Na Przeprowadzenie ZNIECZUIBNIA.......cccuuiiii it e ccireee e eettee e e e e e eetre e e s e rtte e e e e s bbteeesssbteeesesnseeeeesnnseeeeassens
(o Lo 4= o1 1= ={ U SRR

data oo, Podpis pacjenta

Podpis i pieczatka lekarza




