Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie
wybranie odpowiedniego sposobu znieczulenia. Pana/ Pani wspdfpraca przyczyni sie do
optymalnego doboru znieczulenia.

Prosze doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania.

Nazwisko: lmie:
PESEL:
Wzrost: cm Waga: kg

Zawdd: (uprawiany obecnie lub w przesziosci):

¥

Czy leczy sie Pan(i) ostatnio? “tak | 0 nie | [0 nie wiem

1 Jesli tak, fo na jakie schorzenia?

»

Jakie leki Pan(i) obecnie przyjmuje?

Czy choruje Pan(i) obecnie, badz chorowat(a) na jedng z wymienionych ponizej choréb?
Prosze zaznaczyc wiasciwe pole oraz podkreslic chorobe, ktérej dotyczy.

Choroby serca, np. przebyty zawat migsnia sercowego,
3. |choroba wiencowa, wada serca, zaburzenia rytmu serca, ~tak O nie | O nie wiem
zapalenie miesnia sercowego
Choroby uktadu krazenia, np. cinienie krwi wysokie, niskie, - - I
% omdlenia, dusznosci K e T e wiem
Choroby naczyn krwionosnych, np. zylaki, zapalenie zyt, zte _ o o
2 ukrwienie konczyn, bole tydek przy chodzeniu tak | L nie | O nie wiem
6. | Choroby ptuc np. gruzlica, pylica, rozedma, zapalenie ptuc _tak | O nie | O nie wiem
7 Chorob_y drég oddechowych, np. astma, przewlekte zapalenie atak | O e | O niewiein
oskrzeli
8 Choroby uktadu pokarmowego, np. choroba wrzodowa - tak O nie | O nie wi
" | zotadka / dwunastnicy i - - fiewiem
9. |Choroby watroby, np. zoéttaczka, marsko$¢ watroby Jtak | [1 nie | T nie wiem
Choroby uktadu moczowego, np. zapalenie nerek, kamica . o
il nerkowa, trudnosci w oddawaniu moczu Llak J g | O mEwiem
11. | Zaburzenia przemiany materii, np. cukrzyca, dna _tak [l nie | . niewiem
"Choroby tarczycy, np. wole obojetne, nadczynnosc, _ ; L
12. niedoczynnosé Ctak | O nie | © nie wiem
Choroby uktadu nerwowego, np. padaczka, porazenia, _ R o
2k niedowtady, utrata przytomnosci, miastenia ftak | O nie | O nie wiem
14 Choroby uktadu kostno-stawowego, np. béle korzonkowe, Ttak | O ni o o
' |zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawow i - e L niewiem
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Choroby krwi i uktadu krzepniecia, np. anemia, sktonnos¢do |
15. | wylewow krwawych, krwawien z nosa, przediuzone Ltak | [ nie | ' nie wiem

krwawienie po usunieciu zeba
16. | Choroby oczu, np. jaskra Ltak | O nie | T nie wiem
17. | Czy uzywa Pan(i) szkiet kontaktowych? Posiada proteze oka? | [jtak | [ nie | I nie wiem
18. | Zmiany nastoju, np. depresja, nerwica ltak | [1 nie | [ nie wiem

Uczulenia, alergie, np. uczulenia na leki, na pokarmy, plaster, | o — ol B

jodyne, katar sienny, wysypka itk [ e e wie)
19 Jesli tak, to na jakie substancje?

Jesli sg objawy uczulenia?

Czy uzywa Pan(i) protez stomatologicznych? Wyjmowanych = o o
20. czy stalych? Jtak I_;';me | nie wiem

Inne schorzenia, nie wymienione powyzej tak | [ nie | nie wiem
21. -

Jegli tak, to jakie?

Czy byk(a) Pan(i) juz kiedys operowany(a)? tak | [1 nie nie wiem
22.

Jesli tak, to kiedy i z jakiego powodu?
23. | Czy dobrze znidst(a) Pan(i) znieczulenie? Ltak | O nie | O nie wiem
o4 Czy u krewny{:h Pana(i) wystgpity kiedys powikiania zwigzane Otak O rie | 'O niewiem

ze znieczuleniem?

Czy mial(a) Pan(i) transfuzje krwi? Otak | O nie | O nie wiem
25,

Jesli tak to kiedy?...........cocoeel Czy dobrze zniost(a) Pan(i) transfuzje krwi?................ccoeiein
26. | Kiedy miata Pani ostatnig MieSIGCZKE?. ........cooiiiiiiii e et eee s
27. | Czy jest Pani w cigzy? Ltak | [0 onie | O nie wiem
28. | Czy stosuje Pani doustne érodki antykoncepeyjne? Ltak | [ nie

Czy pali Pan(i) tyton? Ctak nie
29.

Jesli tak, to ile dziennie?......cceeeiiveeiiiieeeen QA KBV v sasi s
30. | Czy pije Pan(i) alkohol [Inie rzadko “niewiele L regularnie ~duzo

Czy zazywa Pan(i) sSrodki uspokajajgce, nasenne, narkotyki? Otak | O nie | O nie wiem
371.

Jakie?

Oswiadczam, ze udzielifem prawidfowych i wyczerpujacych odpowiedzi.

Data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego:

Podpis lekarza: ..............ccoovvvevevvvevviieninn,
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Zgoda pacjenta na:

(o ile to konieczne — dalszy opis $wiadczenia zawiera zatacznik nr 2)

Pacjent: (imig, nazwisko)

PESEL:

Dane opiekuna prawnego (jesli dotyczy):

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o:
[lobecnym stanie mojego zdrowia

Daktualnym rozpoznaniu (diagnozie)
Jproponowanych mi oraz mozliwych (alternatywnych) sposobach znieczulenia <
Jdajacych sig przewidzie¢ nastepstwach (ryzykach) poszczegéinych rodzajéw znieczulen

Poinformowano mnie, ze jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania
metody leczniczej lub “diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby mi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie bedzie
mozliwosci niezwtocznego uzyskania mojej zgody, lekarz ma prawo, bez uzyskania mojej zgody, zmienicé
zakres i rodzaj znieczuleniaoraz ewentualnie zastosowaé dodatkowe postepowanie medyczne (infuzje,
transfuzje, wkiucia, leki, wentylacja mechaniczna) w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznosci. W takim przypadku lekarz znieczulajgcy ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci specjalisty anestezjologa. O okolicznosciach, o ktérych mowa
powyzej, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej oraz poinformuije pacjenta tak
szybko, jak to mozliwe.Poinformowano mnie réwniez, ze moge zadaé aby lekarz udzielajacy mi $wiadczen
zdrowotnych zasigegnal opinii innego lekarza lub zwolat konsylium lekarskie, lecz moze on odmoéwié jezeli
uzna to zadanie za bezzasadne. Wiem ze w kazdym czasie mam prawo do odwotania udzielonej zgody,
a pomimo tego, w miarg mozliwosci, bede otoczony opieka lekarska.

JInformacji (wymienionych powyzej) udzielono mi ustnie

Jotrzymatem tez informacje w formie pisemnej — zatgcznik 2

Nazwiska lekarzy, ktorzy udzielali informacji

JInformacje zrozumiatem i nie mam zastrzezen ani dalszych pytan
UMam zastrzezenia, pytania zglaszam je na zataczniku nr 1
Na moje wyrazne zadanie — nie informowano mnie o:
lobecnym stanie mojego zdrowia
Jrozpoznaniu (diagnozie)

Uproponowanych mi oraz mozliwych (alternatywnych) sposobach znieczulenia

{dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach (ryzykach) zastosowania albo zaniechania
metod diagnostycznych i leczniczych

. Wyrazam zgode (] nie wyrazam zgody na wymienione powyzej Swiadczenie zdrowotne.

Krakow, dnia (imie nazwisko) {(podpis)

W przypadku osoby niepetnoletniej podpis skiada opiekun prawny
W przypadku dziecka w wieku 16-18 podpis sktada zaréwno opiekun prawny jak i dziecko

"] wtasciwe prosze zaznaczyc¢ symbolem X
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Zatacznik nr 1 - Zastrzezenia i/lub pytania pacjenta.

Niniejszym zgtaszam nastepujace zastrzezenia | pytania:

Krakow , dnia (imie nazwisko) (podpis)

Oswiadczam, ze udzielono mi dodatkowych wyjasnieri i nie mam juz zadnych zastrzezen ani pytan.

Krakdw , dnia (imie nazwisko) (podpis)

Podpis lekarza:

W przypadku osoby niepetnoletniej podpis sklada opiekun prawny
W przypadku dziecka w wieku 16-18 podpis skiada zaréwno opiekun prawny jak i dziecko
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Zalgcznik nr 2 — informacje na temat znieczulenia
INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE ZNIECZULENIA

W celu prawidiowego przeprowadzenia operacji nalezy dokona¢ odpowiedniego znieczulenia.

O tym, jaki jest najbardziej odpowiedni sposéb znieczulenia zdecyduje Pan/Pani wspdlnie z lekarzem
anestezjologiem. Z anestezjologiem spotka sie Pan/Pani podczas wizyty przedoperacyjnej, w trakcie ktorej
moze Pan/Pani oczekiwac pytan o stan zdrowia i rodzaj przyjmowanych lekdw, przebieg ewentualnych
poprzednich operacji oraz inne istotne informacje zdrowotne. W razie koniecznosci anestezjolog zleci
dodatkowe badania i/lub konsultacje. Jeéli posiada Pan/Pani jakiekolwiek dokumenty dotyczace stanu
zdrowia (np. karty informacyjne, konsultacje, wyniki badan, opinie lekarskie) prosze mie¢ je ze soba. Przed
wizyta nalezy koniecznie uzupeinic¢ otrzymang ankiete anestezjologiczna.
Istniejg rozne sposoby znieczulenia. Najbardziej znany jest podziat na znieczulenie ogéine, podczas ktore-
go pacjent Spi i cate ciato zostaje znieczulone oraz znieczulenie regionalne (inaczej przewodowe) w trakcie
ktorego jedna z czesci ciata (np. ramie, stopa lub nogi) zostaje czasowo znieczulona. Pacjent pozostaje
przytomny i mozna z nim rozmawiac. Jesli wtedy osoba operowana nie chce by¢ $wiadoma, mozliwe jest
podanie $rodka nasennego lub uspokajajgcego.

W trakcie kazdego znieczulenia, czy to ogélnego czy to regionalnego pacjent jgst pod statg kontrolg
lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej. Zostaje podigczony do moRitora kontrolujacego
czynnosc serca, pomiar zawartosci tlenu we krwi oraz w regularnych odstepach czasu pomiar cignienia
krwi. U kazdego .pacjenta wykonuje sig¢ wkiucie dozylne, dzigki ktéremu mozna podtgczyé kropléwke
i podawac leki. >

[l Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogbine wykonuje sie przy uzyciu lekdw dozylnych, podawanych przez zatozong wczeéniej
kaniule dozylna. W krotkim czasie po podaniu lekéw pacjent zasypia. W celu zapewnienia prawidtowe;
wentylacji zostaje zatozona rurka do tchawicy lub do gardta. W trakcie zabiegu pacjent otrzymuje leki
usypiajace i przeciwbdlowe dozylnie i/lub w mieszaninie oddechowej, by stworzy¢ odpowiednie warunki
do przeprowadzenia operacji. Podczas operacji lekarz anestezjolog lub pielegniarka anestezjologiczna
pozostaje przez caly czas przy pacjencie, kontrolujac czynnosci zyciowe. Dzigki podigczonej aparaturze
mozna dokladnie okresli¢, w jaki sposob organizm reaguje na znieczulenie.

Znieczulenie regionaine.

Podczas znieczulenia regionalnego (przewodowego) czes¢ ciata np. nogi lub reka zostajg czasowo
i odwracalnie wytaczone z mozliwosci odczuwania bolu i poruszania, w wyniku wptywu lekéw na nerwy
przewodzace bodzce. )

Rodzaje znieczulenia regionalnego:

[l Znieczulenie podpajeczynowkowe (wkiucie w kregostup). Przygotowanie pacjenta do tego rodzaju
znieczulenia nie rézni sie od przygotowania do znieczulenia ogéinego.

Pacjent zostaje podiaczony do aparatury kontrolujgcej i kroploéwki. Znieczulenie (wkiucie) mozna
wykonywac na siedzaco lub w utozeniu na boku. Samo wykonanie znieczulenia podpajeczynéwkowego nie
jest bardziej bolesne od normalnego wkiucia dozylnego. W momencie podania lekdéw nastepuje ocieplenie
nog oraz dretwienie (,mrowki”). Po pewnym czasie dolna czes$¢ ciata pozostaje bez czucia i niemozliwe jest
wykonanie jakichkolwiek ruchow. Podczas operacji pacjent moze by¢ przytomny lub poprosi¢ o $rodek
uspokajajacy. Anestezjolog lub pielegniarka pozostaja przez caly czas przy chorym. W zaleznosci
od podanych lekow znieczulenie moze trwac od frzech do szesciu godzin. Z chwila ustepowania
znieczulenia stopniowo powraca czynnos¢ koriczyn, ale pojawia sie tez bol.

! Znieczulenie zewnatrzoponowe. Sposéb postepowania podczas wykonania tego znieczulenia jest
identyczny jak przy znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Najczesciej wykonywane jest z réwnoczesnym
zatozeniem cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej w celu znieczulenia do zabiegdéw dtuzszych i
leczeniu przeciwbolowym w okresie pooperacyjnym. Zazwyczaj taczy sie znieczulenie zewnatrzoponowe i
ogdline, dzigki czemu w czasie trwania operacji podaje sie mniej lekéw przeciwbolowych droga dozylna,
a zniesienie bolu zapewnia infuzja leku przez zatozony cewnik zewnatrzoponowy. Aby zapobiec bélom
pooperacyjnym, cewnik ten utrzymuje sie przez kilka dni po operacji i ta drogg nadal podaje sie leki
przeciwbolowe.

Ll Blokada splotu ramiennego. Ten rodzaj znieczulenia wykonuje sie podczas zabiegéw w obrebie
ramienia i reki. Polega ono na podaniu $rodka znieczulenia miejscowego w okolice nerwdw tworzacych
splot barkowy. W zaleznosci od wykonywanego zabiegu wkiucie wykonuje sie w boczng okolice szyi lub po
pacha. Przygotowanie do wykonania blokady splotu barkowego jest takie samo jak w przypadku innych
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rodzajow znieczulenia. Podfgcza sie aparature monitorujaca czynnosc serca, igfa do kroplowki zostaje
wkiuta do zyty w rece nieoperowanej. Aby jak najprecyzyjniej okresli¢ miejsce przebiegu splotu i podania
lekow, stosuje sig igly z elektrostymulacja i/lub USG. Gdy podczas wktucia nastepuje dretwienie ramienia
lub ruchy mimowolne, oznacza to, ze igta znajduje sig¢ we wiasciwym miejscu. W to miejsce anestezjolog
podaje nastepnie lek. Znieczulenie zaczyna dziata¢ po ok. 20-30 minut po podaniu leku. Podczas zabiegu
pacjent moze by¢ przytomny lub poprosi¢ o srodek uspokajajacy. W zaleznosci od podanego leku czas
znieczulenia moze wynosi¢ 3-6 godzin.

[l Blokada nerwow obwodowych. Wykonuje sie ja przy operacji w zakresie dtoni i stop. Polega na

podaniu lekow znieczulajgcych w okolice nerwéw obwodowych, zasady postepowania sg takie same jak
przy blokadzie splotu ramieniowego.

Powikiania

Kazde postgpowanie lekarskie moze skutkowac powiktaniami. Przy najwyzszej starannosci mogg sie one
zdarzyc, zazwyczaj wynikajg z choréb towarzyszacych lub okolicznosci niezaleznych.

Najczestszymi powiktaniami znieczulenia ogélnego sg: Pacjent moze czu¢ sie $piacy i oszotomiony, moga
wystapi¢ nudnosci i wymioty, bol gardta, chrypka, niskie lub wysokie cinienie krwi. Przy zakfadaniu rurki do
tchawicy moze dojs¢ do uszkodzenia zebow (lub trwatych protez zebowych), wargi, Sluzowek. Moze
wystgpi¢ krwiak wokoto naktutej zyty. Komplikacje trudne do przewidzenia, stanowigge ryzyko zagrozenia
zycia, jak ciezka reakcja alergiczna na zastosowane leki, niewydolno$é krd#eniowo-oddechowa,
zatrzymanie akcji serca, niedotlenienie, uszkodzenie krtani czy tchawicy, zdarzaja sie niezmiernie rzadko.
Najczestszymi powiktaniami znieczulenia regionalnego sa: spadki cisnienia tetniczego krwi, béle gtowy,
trudnosci w oddawaniu moczu, krwiak lub béle w miejscu podania znieczulenia. Niekiedy konieczne bywa
dodatkowo wykonanie znieczulenia ogdlnego — sytuacja taka moze mie¢ miejsce wtedy, gdy zabieg
chirurgiczny wydtuza sig a znieczulenie regionalne przestaje dziatac lub gdy nie udato sie z réznych
wzgledow uzyskac zadowalajgcego poziomu znieczulenia. Podobnie jak przy znieczuleniu ogélnym, trudne
do przewidzenia, grozne komplikacje stanowiace ryzyko zagrozenia zycia lub zdrowia, jak ciezka reakcja
alergiczna na zastosowane leki, niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, zatrzymanie akcji serca,
niedotlenienie, zaburzenia wzroku, stuchu, drgawki, zdarzajg sig¢ niezmiernie rzadko. Réwniez niezwykle
rzadko wystepuje uszkodzenie nerwdw w okolicy podania znieczulenia.

Ze wzgledow bezpieczenstwa przed kazdym rodzajem znieczulenia pacjent musi by¢ na czczo. Pozwala
to zmniejszy¢ ryzyko mozliwych powiktann podczas znieczulenia. Zatem 6 godzin przed planowanym
zabiegiem nalezy przestaC spozywac positki state, do 2-ch godzin przed zabiegiem mozna pi¢ jedynie
klarowne ptyny (np. woda, herbata, sok jablkowy), nie zawierajgce mleka. W ciagu ostatnich 2-6ch
godzin przed zabiegiem, mozna jedynie przyja¢ konieczne leki, popijajac niewielka iloscig wody.

-

UWAGI:

Krakow , dnia

Pacjent (imie nazwisko)

(podpis)

-

Podpis lekarza:

W przypacku osoby niepelnoletnie] podpis sktada opiekun prawny
W przypadku dziecka w wieku 16-18 podpis sklada zaréwno opiekun prawny jak | dziecko
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