Teraz prosze obowiazkowo udzieli¢ odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie anestezjologiczne;j.
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OBOWIAZKOWA ANKIETA NIEZBEDNA DO KONSULTACI LEKARZA ANESTEZIOLOGA
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Wybér optymalnej metody znieczulenia do planowanego zabiegu operacyjnego oraz metod u$mierzania bolu
pooperacyjnego zalezy réwniez od Paristwa odpowiedzi. Wiaéciwa odpowied? proszg zaznaczy¢ znakiem: X.

{Ey miat/a Pan/i juz zabieg operacyjny? |TAK | NIEJ
Rodzaj operacji Rok wykonania |Znieczulenie ogélne | Znieczulenie inne
Pytanie TAK [ NIE Uwagi

Czy dobrze wspomina Pan/i znieczulenie?
Czy kto$ z najblizszej rodziny miat problemy z powodu znieczulenia?
Czy miat/a Pan/i transfuzje krwi lub jej preparatow?
Czy zgadza si¢ Pan/i na konieczne dla ratowania zycia przetoczenie preparatow
krwiopochodnych?
Czy w okresie ostatniego miesigca odczuwat/a Pan/i:
dusznos¢, bél w klatce piersiowej, nieréwne bicie serca
Czy choruje lub chorowat/a Pan/i na:
choroby serca
nadcisnienie tetnicze
astme oskrzelowg
przewlekte zapalenie oskrzeli
zapalenie ptuc
choroby watroby lub zéttaczke
choroby nerek
cukrzyce lub zespét metaboliczny
choroby tarczycy
jaskre lub zaéme
chorobe wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy
inne choroby:
Czy w okresie ostatnich 2 tygodni byt/a Pan/i przezigbiony?
Czy kiedykolwiek miat/a Pan/i utrate przytomnosci, drgawki, zaburzenia
czucia,udar mozgu,?
Czy ma Pan/i zmiany zwyrodnieniowe stawow?
Czy tatwo robig sie Panu/Pani siniaki, niewielkie skaleczenia dtugo krwawig i/lub
krwawig Pani/Panu dzigsta? . '
Czy ma Pan/i zylaki koriczyn dolnych?
Czy jest Pan/i uczulony/a na: leki, pokarmy, pytKi, kurz lub inne
Czy systematycznie zazywa Pan/i leki: ostatnio
Przeciwbdlowe, Jeéli tak prosze podac nazwe leKu......coocvsvecericiassinnnnes




Polopiryne / Aspiryne / Acard / Polocard ostatnio

Tiklopidyne / Klopidogrel / Plavix ostatnio
Sintrom / Acenokumarol/ Warfaryne ostatnio
Czy zazywa Pan/i leki nasenne lub uspokajajace? Prosze podaé nazwe leku i

dawke
Czy kiedykolwiek zazywat/a Pan/i narkotyki lub $rodki odurzajace?
Czy pali Pan/i papierosy, fajke, cygara?
Jezeli tak, prosze podaé, ile w ciggu doby................ odilu lat ........
Czy pije Pan/i alkohol? Jak czesto?
Czy nosi Pan/i protezy zeb6éw, implanty, chwiejace sie zeby, protezy , mostki”?
Czy nosi Pan/i aparat stuchowy, sztuczne soczewki ?
Pytania dla kobiet:

Czy moze by¢ Pani w cigzy ?

Czy przyjmuje Pani leki antykoncepcyjne

lub stosuje hormonalng terapie zastepczg?

Prosze podac date ostatniej miesigczki

JAKIE LEKI PAN/I OBECNIE PRZYJMUJE?
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SWIADOMA ZGODA PACJENTA/PACIENTKI NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, iz podane w ankiecie anestezjologicznej informacje sg zgodne z prawda.

Stwierdzam, ze zrozumiatem / zrozumiatam wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatem / miatam
mozliwo$¢ uzyskania petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wiecej
pytan nie mam.

Zostatem/zostatam poinformowany o alternatywnych sposobach znieczulenia. Zrozumiatem/ zrozumiatam istote
zaproponowanégo mi znieczulenia. Uzyskatem/uzyskatam informacje o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych,
dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych.

Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam sig bez zastrzezeri na wykonanie proponowanego znieczulenia:
|ogdlnego | zewnatrzoponowego | podpajeczynéwkowego ] ~ |analgosedacje |
do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszgce znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne.
Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu 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 $wiadomg zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego
dobra, rozszerzenie postepowania anestezjologicznego ( leczenie krazeniowe, oddechowe, zatozenie centralnego
dostepu zylnego i in.), w razie konieczno$ci powstatych w czasie zabiegu niespodziewanych okolicznosci.

DF: | ¢ N r. Podpis pacienta .....cc.ccceevueecureecrieeecrereeceeeeeens

Podpis i pieczec lekarza anestezjologa  ....ccccecvnereenereciecntne e reeet st erneeans
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OCENA RYZYKA OKOLOOPERACYJNEGO

Przedoperacyjne wskainiki warunkow intubacji

Skala Mallampati

Ocena widocznoSci struktur jamy ustnej i gardla
I: widoczne podniebienie migkkie z jezyczkiem i tylna $ciana gardla
II: widoczne tuki podniebienno-gardlowe i czes¢ jezyczka (cze$é zaslonigta przez podstawe jezyka)
III: widoczne tylko podniebienie miekkie i jezyk |

IV: widoczny wylacznie jezyk

Ocena ryzyka okolooperacyjnego

ASAT - zdrowy pacjent (0,1%)

ASAII - pacjent z niezbyt nasilong choroba ukladowa, nie ograniczajaca jego wydolnosci (0,2%)

ASA III - pacjent z cigzZka choroba ukladowa, ktéra ogranicza jego wydolnosé (1,8%)

ASATYV - pacjent z bardzo ci¢zka choroba ukladowa, ktéra stanowi o zagrozeniu jego zycia (7,8%)

ASA'YV - pacjent umierajacy, nie rokujacy przezycia, jesli nie zostanie poddany zabiegowi
operacyjnemu (9,4%)

ASA VI - pacjent u ktérego stwierdzono Smier¢ pnia mézgu, operowany w celu pobrania

narzadéw do przeszczepu

Fundamentals of anaesthesia Smith, Pinnok, Lin 2009

Podpis i pieczatka lekarza anestezjologa




Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Miedzyrzeczu

INFORMAGCJA O ZNIECZULENIU | USMIERZANIU BOLU POOPERACYJNEGO
ORAZ PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Witamy serdecznie w imieniu lekarzy anestezjologéw. Przed wypetnieniem ankiety anestezjologicznej prosimy o
zapoznanie sig z informacjami o znieczuleniu oraz o uémierzaniu bélu pooperacyjnego.

WAZNE INFORMACIE

Przygotowanie przed operacjq
Przed operacja u kazdego chorego moze by¢ konieczne wykonanie dodatkowych-badan.
Podczas konsultacji anestezjolog zapyta Paristwa o przeszto$é chorobows i przyjmowane leki. Anestezjolog
wybierze najkorzystniejszy rodzaj znieczulenia dostosowany do operacji, a takze do stanu zdrowia.

W dniu operacji
Konieczne jest powstrzymanie sie na 4 godziny przed operacja od przyjmowania positkdw oraz na 2 godziny
od przyjmowania napojéw (woda, kawa, herbata, soki).
Bezposérednio przed operacjg nalezy zdjaé wszystkie ozdoby oraz zegarek, zmy¢ lakier z paznokci, usungé
makijaz, powiadomic anestezjologa o posiadaniu protez zebowych, soczewek kontaktowych, implantéw.
Przygotowanie do operacji wymaga¢ moze strzyzenia skéry okolicy operowanej, wyjecia protez i zmiany
koszuli lub pizamy. )
Przed przewiezieniem na sale operacyjng moze zosta¢ podany lek przygotowujgcy do znieczulenia,
powodujace uspokojenie, zmniejszenie napigcia nerwowego i leku.
Na sale operacyjng zostanie Pan/Pani przewiezieni na wozku lezgcym.
Podczas znieczulenia ogdlnego po dozylnym podaniu lekéw zasypia sig przyjemnie i spokojnie.
Podczas trwania operacji podawane beda leki przeciwbdlowe, usypiajace, a czasem réwniez zwiotczajgce
miesnie. Czesto jest niezbedne zaintubowanie lub wprowadzenie maski krtaniowe;j.
Wybrane zabiegi operacyjne mogg by¢ przeprowadzone w znieczuleniu przewodowym zapewniajgcym
bezbolesnoéé okolicy operowanej, potaczong z przemijajagcym ostabieniem mozliwosci poruszania
znieczulonymi korczynami. Jezeli wyrazicie Paristwo takg wole dodatkowo mozemy poda¢ $rodek
uspokajajacy dozylnie. Anestezjolog wyjasni doktadnie sposéb postgpowania.
Podczas znieczulenia lekarz anestezjolog bedzie stale wnikliwie kontrolowat oddech, prace serca, EKG,
ciénienie tetnicze krwi. W przypadku koniecznym zastosuje natychmiast odpowiednie leki.
W razie koniecznoéci dla ratowania zycia zostanie podany preparat krwiopochodny, jezeli wyrazicie Paristwo
na to zgode.

RYZYKO ZNIECZULENIA OGOLNEGO
Lekkie powikiania Rzadziej wystepujace powaine powikiania
e  Uszkodzenie zgbéw e  Uszkodzenie krtani
e  Chrypka, bl gardia e  Zachty$nigcie
e Reakcja alergiczna na leki e  Powiktania sercowo-naczyniowe
e Drobne uszkodzenia — t.. uszkodzenie warg, zadrapanie, |®  Powiktania oddechowe
krwiak w miejscu wkiucia dozylnego e Uszkodzenia nerwéw wywotane uloieniem na stole
operacyjnym
RYZYKO ZNIECZULENIA REGIONALNEGO
Lekkie powiktania Rzadziej wystepujace powazne powiktania
e  Krwiak w miejscu wkiucia e  Niepowodzenie — przejécie na znieczulenie ogblne
e  Przejéciowe problemy z oddawaniem moczu po znieczuleniu [ ¢ Reakcja uczuleniowa na leki miejscowo znieczulajace
podpajeczynéwkowym lub zewngtrzoponowym e  Zaburzenia oddechowe spowodowane zbyt wysokim poziomem
znieczulenia podpajeczynéwkowego lub zewnatrzoponowego
e  Zaburzenia rytmu serca
e  Popunkcyjne béle glowy po znieczuleniu podpajeczynéwkowym
e  Uszkodzenia nerwéw obwodowych, w najciezszej postaci az do
porazenia potowiczego

Bezposrednio po zabiegu.

e Po operacji obudzi sig Pan/Pani na sali operacyjnej lub w sali budzeri, w ktérym pielggniarki wspélnie z
lekarzem anestezjologiem opiekuja sie chorymi, az do ich catkowitego wybudzenia. W tym okresie czgsto
wystepuje sennosc.

e Jezeli wystapia dziatania niepozgdane, bgdace nastgpstwem operacji, znieczulenia lub usmierzania bélu
(np. nudnoéci, swedzenie, nadmierna sennoéé ) nalezy natychmiast poinformowac personel medyczny.

e Poniewaz po wiekszoéci operacji nie mozna jes¢ ani pi¢, konieczne jest podtaczenie dozylnego wilewu
kroplowego. '

e Niekiedy po operacji konieczne jest umieszczenie cienkiej rurki w zotadku (sondy) dla usuwania
gromadzacej si¢ wydzieliny.

e Moze by¢ konieczne zastosowanie stuzgcych do podawania tlenu maski lub okularéw tlenowych. Mogg
by¢ odrobing niewygodne, ale w zadnym wypadku nié nalezy ich samemu usuwac.

e Bardzo waine jest gtebokie oddychanie. Wskazéwek jak nalezy wiadciwie oddycha¢ udzieli pielegniarka
anestezjologiczna.

Po wybudzeniu powréci Pan/Pani na oddziat macierzysty.

e Dla zapewnienia szczegdlnie intensywnego leczenia i opieki pooperacyjnej, czasem konieczne jest leczenie

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.



