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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

NAZWISKO 1 TMIEQ ..o PESEL ..ooooieeseeeseesses s
WZIOSt ..o Waga ..o
INFORMACJA DLA PACJENTA:

Prosimy uwaznie przeczyta¢ i podpisa¢ karte u dotu strony.
Pytania prosimy kierowa¢ do konsultujacego Pania/Pana lekarza anestezjologa.

ZNIECZULENIE OGOLNE:

Znieczulenie ogolne sktada si¢ z kilku komponentow: sen, bezbolesnos¢, zwiotczenie migsni. Mozna
przeprowadzi¢ je z zachowaniem lub wylaczeniem oddechu wtasnego pacjenta, co wymaga zwiotczenia
miesni 1 zabezpieczenia drog oddechowych rurkg intubacyjng lub maska krtaniowa. Wylaczenie oddechu
wigze si¢ z prowadzeniem sztucznej wentylacji za pomocg aparatu do znieczulenia. W trakcie zabiegu
operacyjnego pacjentowi podawane sg leki anestetyczne (przeciwbolowe i nasenne) drogg wziewng i /lub
droga dozylna, ptyny infuzyjne (kroplowka). Caty czas monitorowane sg parametry zyciowe: cisnienie
krwi, EKG, utlenowanie krwi, parametry sztucznej wentylacji i glgbokos¢ uspienia. Niekiedy konieczne
jest zalozenie wkiucia centralnego - do duzego naczynia na szyi lub w okolicy obojczyka oraz sondy
zoladkowej lub/i cewnika do pecherza moczowego. Po zakonczeniu operacji dziatanie lekow
anestezjologicznych zostaje odwrocone, a pacjent wybudzony, tak aby mogl samodzielnie i bezpiecznie
oddychaé¢. Do najczestszych, niezbyt groznych powiklan znieczulenia ogoélnego naleza: nudnosci i
wymioty, dreszcze, bol gardta, bole miesni, uszkodzenie zgbow, podanie lekéw poza zyte. Do powaznych
powiktan zaliczamy: spadek cisnienia tetniczego krwi, wzrost ci$nienia t¢tniczego krwi, niedotlenienie,
zachlys$nigcie trescig zotadkowa, niedokrwienie serca, zaburzenia rytmu serca, zatorowos$¢ ptucna, reakcje
uczuleniowe na leki.

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE:

Pozwala na wybidrcze, czasowe znieczulenie operowanego obszaru ciata. Zaletg tego znieczulenia jest
mniejszy wplyw na uklad krazenia i oddechowy, mozliwos¢ przedtuzenia dzietania przeciwbolowego na
okres pooperacyjny. Chory jest monitorowany jak w znieczuleniu ogélnym. Do technik znieczulenia
przewodowego zaliczamy:

znieczulenie podpajeczynowkowe. podanie lekéw znieczulajagcych mijscowo do przestrzeni
podpajeczynowkowej w odcinku ledzwiowym kregostupa. Leki znoszg czucie bolu, temperatury oraz
uniemozliwiajg poruszanie konczynami dolnymi na okres okoto 3- 4 godzin (niekiedy 6-8 godzin).
Objawy niepozadane zwigzane z tym rodzajem znieczulenia to: spadek ci$nienia tetniczego krwi,
przemijajace zwolnienie akcji serca. Mozliwe powiklania: bole glowy, bole plecow, czasowe zatrzymanie
moczu wymagajace cewnikowania pecherza moczowego. Do powaznych powiktan wystepujacych bardzo
rzadko zaliczamy: uszkodzenie rdzenia kregowego lub korzenia nerwowego, zapalenie opon moézgowych
lub mozgu, krwiak podpajeczyndéwkowy.

znieczulenie zewngtrzoponowe:. podanie lekow znieczulajagcych miejscowo do przestrzeni
zewnatrzoponowej. Moze by¢ przeprowadzony metodg ciagla przy pomocy cienkego cewnika
wprowadzonego do tej przestrzeni, dzigki czemu znieczulenie to moze by¢ wykorzystane do leczenia bolu
pooperacyjnego lub tagodzenia bolu porodowego. Powiklania takie same jak w znieczuleniu
podpajeczynowkowym. Ryzyko wystapienia powiklan zwigksza si¢ wraz z wiekiem pacjenta, czasem
trwania operacji 1 jej pilnoscig. Ryzyko powiktan jest wieksze u chorych otytych, obcigzonych
chorobowo, u kobiet cigzarnych i chorych z pelnym Zoladkiem (przed uptywem 6 godzin od ostatniego
positku).



Pacjent operowany w trybie planowym zobowiazany jest powstrzymac si¢ od przyjmowania
pokarmoéw stalych i ptynow 6-8 godzin przed planowang operacjq.

Ze wzgledow bezpieczenstwa zalecane jest, aby jadac na blok operacyjny nie mie¢ na sobie zadnej
bizuterii, zegarka, obraczki, kolczykow, okularow, tancuszkow itp. Dotyczy to 0zddb w obrebie
catego ciata, np. kolczykdéw w jezyku, pepku itp. Nalezy rowniez wyjac protezy zgbowe, okulary
i soczewki kontaktowe. Osoby niedostyszace moga pozostawic aparat stuchowy.

Prosimy rowniez, aby w dniu zabiegu nie malowa¢ paznokci, nie robi¢ makijazu 1 nie naktadac
na twarz zadnego kremu — utrudnia to odczyt z urzagdzen monitorujgcych.

W ciagu 24 godzin od znieczulenia nie wolno prowadzi¢ pojazdoéw mechanicznych ani
obstugiwac niebezpiecznych urzadzen oraz pi¢ alkoholu.

Prosimy o niepodejmowanie w tym dniu decyzji o wadze prawnej.

Podczas catego znieczulenia, a takze w bezposrednim okresie poznieczuleniowym bedzie
towarzyszy¢ Panstwu lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz pielggniarka
anestezjologiczna.

Powyzsze informacje dotyczace technik znieczulenia i zwigzanych z nimi
powiklan przeczytalam/em.

Data i podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie



wybranie najbardziej korzystnego postepowania anestezjologicznego.

Podane w ankiecie informacije sa objete tajemnica lekarska.

Prosimy bardzo dokladnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania !!!

INAZWISKO T IIMIEQ oo
Pobyt w szpitalu (wlasciwe podkresli¢).  pierwszy

kolejny
Przebyte operacje: TAK [ jaKi€.eooieicicece e NIE [O
Powiklania znieczulenia: TAK [0 jaKi€....ccocoooviiiviciiieccececeeece e NIE O
Choroba serca: TAK O NIE [
Nadci$nienie: TAK O NIE [O
Zawal serca: TAK O NIE O
Czy wystapity kiedykolwiek bole w klatce piersiowej: TAK [ NIE O
Czy pali Pani/Pan papierosy TAK O NIE [O
Kaszel: TAK O NIE [
Przezigbienie:  TAK [ NIE [ Kkiedy ostatnio:.........ccccceveerevveeieirennae,
Choroby ptuc: ~ TAK [ NIE [ JaKI€Iiioiioieeeeeeee s
Choroby nerek: TAK [ NIE [ JaKI€Iiioiioieeeeeeee s
Zottaczka: TAK O NIE O
Czy pije Pani/Pan alkohol ? TAK O ileeiieecceee, NIE O

Choroby uktadu nerwowego (wlasciwe podkreslic):
udar mézgu, podaczka, drgawki, miastenia, bole glowy, utrata przytomnosci,
porazenia lub brak czucia w nogach, rekach

Cukrzyca: TAK O NIE [

Porfiria: TAK O NIE [

Dna moczanowa: TAK O NIE [

Tarczyca (wlasciwe podkresli¢): wole obojetne, nadczynnos$¢, niedoczynnosc NIE O
Zylaki konczyn dolnych: TAK O NIE [

Protezy zebowe: TAK [ NIE [

Cigza: TAK [0 NIE O

UCZUIBNIA: ..ot



OCENAANESTEZJOLOGICZNA - WYPELNIA ANESTEZJOLOG:

Badanie fizykalne:

Ocenaryzyka: ASA: ..o, przed intubacja (Skala Mallampatiego): ........cccceecveenennne.
UWAZIE ittt ettt e st e et e e s tteebeeeateasbeeesaeeaseensseasbeeesbeeaseenaaeenbeeesbeeaseetaEeeeRe e e beearneenne e
Zgoda na znieczulenie:

5 przeprowadzita ze mng rozmowe wyjasniajgcg sposob

ZNIECZUIENIA U0 OPEIACTH ..o

Moglam/em pyta¢ o wszystkie interesujgce mnie problemy, dotyczace rodzaju znieczulenia oraz
zwigzanego z nim ryzyka. Potwierdzam, iz uzyskatam/em zrozumiate dla mnie odpowiedzi.

NIE MAM WIECEJ PYTAN.

Prosz¢ o wykonanie u mnie znieczulenia ogolnego / regionalnego.

Zgadzam si¢ na towarzyszace zabiegowi postepowanie: infuzj¢ ptyndw, transfuzje krwi,
niezbedne leki podawane w czasie 1 po zabiegu.

Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postgpowania
anestezjologicznego, w tym zmiang rodzaju 1 zakresu znieczulenia oraz wyrazam zgod¢ na
przyjecie do Oddziatu Intensywnej Terapii w razie koniecznosci.

Oswiadczam, 1z podczas wywiadu 1 badania lekarskiego nie zataitam/em istotnych
informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia, badan oraz przebytych chorob.

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktorg miatam/em wystarczajaca
1lo$¢ czasu.

Data i podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

(podpisalé w obecnosci anestezjologa)

Podpis 1 pieczatka anestezjologa



