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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Imie i nazwisko

PESEL / wiek: Masa ciata (kg): Wzrost (cm):

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i bolesnych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych.
Stosujac odpowiednie leki uzyskuje sig czasowe, odwracalne ograniczenie czynnosci o$rodkowego uktadu nerwowego, czyli
znieczulenie ogéine (,narkoza”) lub znieczulenie regionalne (,blokada”). Podczas trwania operacji anestezjolog odpowiedzialny
Jest za wyeliminowanie bélu oraz kontrolowanie waznych funkcji zyciowych, jak oddychanie | krazenle krwi. W zaleznoéci od
rodzaju operacji, w porozumieniu z chirurgiem i pacjentem, lekarz anestezjolog proponuje optymalny rodzaj znieczulenia.
Wspdtdziatanie z lekarzem przeprowadzajgcym znieczulenie stuzy Pafistwa bezpieczeristwu. Dla kazdego pacjenta wyblerane
jest takie znieczulenie, ktdre najmniej obcigza organizm i jednoczeénie pozwala na sprawne przeprowadzenie danej operacji.
Kluczowym jest, aby do znieczulenia by¢ w optymalnym stanie zdrowia, wtedy powiktania zagrazajace yciu w czasie zabiegu
operacyjnego i znieczulenia wystepujg rzadko.

Prosze uwainie przeczytaé ponizsza ankiete | odpowiedzie¢ na zawarte w niej pytanial Odpowiedzi TAK i NIE prosze
zaznacza¢ znakiem ‘X’.

Czy byt/byta Pan/Pani kiedys operowany/a? Jedli tak, to kiedy i z jakiego powodu? TAK D NIE D
Czy wystapity jakie$ powiktania/problemy w trakcie lub po znieczuleniu? Jesli tak, to jakie? TAK D NIE D
Czy wystapity jakie$ powiktania znieczulenia w rodzinie? Jeéli tak, to jakie? TAK D NIE |:|
Czy przyjmuje Pan/Pani jakiekolwiek leki na state lub doraznie? Jeéli tak, to jakie? TAK D NIE D

(prosze wpisa¢ nazwe, dawkowanie)

Czy miat/a Pan/Pani przetoczenie krwi (transfuzje)? TAK !:l NIE D
Czy choruje lub chorowat/a Pan/Pani na nizej wymienione choroby? Jesli tak, proszg napisa¢ jakie.

Choroby krazenia: nadcisnienie tgtnicze, niskie ci$nienie, miazdzyca, omdlenia, dusznosci, choroby TAK D NIE D
naczyh krwionosnych (np. zylaki, zapalenia yt),

Choroby serca: choroba wiericowa (czyli choroba niedokrwienna serca), przebyty zawat serca, wada  TAK D NIE D
serca, zaburzenia rytmu, stymulator serca.

Czy ma Pan/Pani problemy z wejsciem na 2 pietro? Jeli tak, prosze podac objawy. TAK [:] NIE D
Choroby ptuc: astma, POChP, rozedma, pylica, gruilica, zapalenie ptuc, nawracajace infekcje. TAK D NIE D

Choroby watroby i drég zétciowych: sttuszczenie, marskos¢, idttaczka, wirusowe zapalenie watroby, TAK D NIE D
kamica pecherzyka zétciowego, porfiria.
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Choroby zotadka, przelyku: choroba wrzodowa 2otgdka/dwunastnicy, choroba refluksowa, TAK D NIE |:|
zapalenie btony $luzowej, zgaga, nadkwasno$é, odbijanie.

Choroby ukladu moczowego i nerek: kamica nerkowa, zapalenie nerek, zakazenia drég moczowych, TAK [_|  NiE [ ]
uszkodzenia nerek w przebiegu innych chordb, dializy. .

Choroby endokrynologiczne | przemiany materii: cukrzyca, choroby tarczycy, trzustkl, przysadki, TAK D NIE D
przytarczye, nadnerczy, dna moczanowa, hormonalna terapia zastepcza, Inne.
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Choroby oczu: zaéma, jaskra, wada wzroku, szkia kontaktowe, protezy oka. TAK D NIE D

Choroby neurologiczne: padaczka, udar, uraz czaszkowo-mézgowy, nledowfad/porazenie koficzyn ~ TAK l:l NIE D
rérnych/dolnych, miastenia, stwardnienle rozsiane, dystrofia mie$niowa, zawroty gtowy.

as

Choroby krwi: niedokrwistoéé (ar;emia),hemoﬂlia, biataczka, sklonnodé do krwawieri/siniakéw, Inne. TAK D NIE D
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Choroby psychiczne: depresja, nerwica, schizofrenia, zaburzenia lgkowe, choroba dwubiegunowa.  TAK D NIE L—_l

TTTELT e yTe]
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Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki (np. aspiryna) = jeéli tak, podaé jakie, jedzenie, artykuty TAK D NIE D
spozywcze, Srodki dezynfekcyjne, plastry, $rodki kontrastowe, pytki, trawy, inne?

Czy pije Pan/Pani alkohol, pali paplerosy? Zaiywa narkotyki, leki uspokajajgce, nasenne? TAK I__—l NIE D

Inne uzywki? Jesli tak, prosze napisac jakie | jak duzo.

[
Jama ustna: czy ma Pan/Pani protezy zebowe, aparaty ortodontyczne, implanty, koreny, mosty, TAK [:I NIE [:I
kolezykl w jezyku, chwiejgce sie zgby?

atvenr TR R TR L

Cay jest Pani w clazy? Czy karmi Pani piersig? k[ NE[]

Czy choruje Pan/Pani na inne choroby, o ktdre nie zapytano powyiej? TAK [:l NIE I:I

" ST I T i
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Czy w ostatnim miesigcu miat/a Pan/Pani przezigbienle, alerglg, katar, kaszel, biegunke, wymioty? TAK D NIE D

ZALECENIA: -

Przez 6 godzin przed znieczuleniem nie wolno nic Je$é I na 2h przed nie wolno nlg pié Il

- Nie pié alkoholu minimum 24 godziny przed znieczulenlem. Nalezy wyjaé protezy ortodontyczne, zdja¢ szkia kontaktowe |
biuterie oraz zmyé lakier z paznokel na czas znleczulenia, Przez 24 godziny po znieczuleniu nie wolno pi¢ alkoholu, prowadzié
pojazdéw, obstugiwaé urzadzel mechanicznych oraz nalezy unikaé podejmowania wainych decyzji. Jesli pacjent przyjmuje leki
wplywajace na krzepnigcie krwl powinien skonsultowac sig z lekarzem prowadzacym terapie | zdecydowaé o
odstawlenlu/zmianle leczenia p-krzepliwego. Pacjenci leczenl na cukrzyce lekami doustnym| na 48h przed operacjg powinni
odstawlé w/w leki oraz monitorowat stezenle glukozy we krwl.

Oswiagczam, Z& podane W ankiecie Informacie 59 SBOUNE & PidWw

enrtanes

LT

' data i podpls pacjenta
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Informacje o rodzajach znieczuler. (Rdine rodzaje znleczulert moina ze sobq fqezyél)

Analgosedac]a to jedna z form znieczulenia polegajaca na Jednoczesnym zastosowaniu lekdw o dziataniu uspokajajacym
i nasennym (sedacja) oraz lekdéw o dziataniy przeciwbélowym (analgezja). Stosowana przy bolesnych zabiegach
diagnostycznych oraz w intensywne] terapii.
Znieczulenie przewodowe (regionalne, ,blokada”) jest mozliwe, gdy lek miejscowo znieczulajacy podany jest w okolice
nerwéw zaopatrujgcych dany obszar ciata. Powoduje to zniesienie odczuwania bélu, ciepta | zimna w okreélonym obszarze,
moZe doj$¢ réwnlez do blokady ruchowe]. Ten rodzaj znieczulenia stosowany jest m.in. przy porodzie | cleciu cesarskim, a takze
nalety do tzw. analgezjt pooperacyjnej, ktéra polega na usmierzaniu bélu po clgikich, rozleglych operacjach, np. klatki
piersiowej, brzucha. Znieczulenle regionalne pozwala na zachowanle przytomnosci | $wiadomosci pacjenta podczas operacji.
Znieczulenie przewodowe mozemy podzielié na:

a) znieczulenie przewodowe nerwdéw obwodowych lub splotéw nerwowych

b) znieczulenie przewodowe oérodkowe (centralne):

* podpajeczynéwkowe (rdzeniowe)
» zewnatrzoponowe (nadoponowe, epiduralne)

> Znleczulenie nerwéw obwodowych polega na wstrzyknieclu Srodka znieczulajgcego w okolice pnia nerwu lub splotu
nerwowego. Uzyskuje sig w ten sposéb znleczulenie unerwionego przez ten nerw lub splot catego obszaru poddanego
operacji (np. znieczulenie do operacji w obrebie koficzyny).
Znieczulenie podpajgczynéwkowe (rdzeniowe) jest rodzajem blokady centralnej, w ktérym lek znieczulenla miejscowego
podawany jest ponizej rdzenia kregowego - do tzw. worka oponowego, bezposrednio do ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Znieczulenie wykonywane Jest bardzo cienkimi igtami. Lek mieszajac sig 2 ptynem mézgowo-rdzeniowym powoduje
zablokowanie odczuwania bélu. Wykonuje sie je najczeécie] w czedel lediwlowe] kregostupa. Czas trwania blokady wynosi
przecigtnie od 4 do 6 godzin. Mozliwe wystepujace powiktania po znieczuleniu podpajeczyndwkowym to m.in.:
popunkcyjne béle gtowy, spadek ci$nienia krwi, zwolnienie akcji serca, nudnogci i wymioty, spadek temperatury ciata,
zatrzymanie moczu, powikiania neurologiczne (bardzo rzadkie - od 1:100 000 do 1:200 000 znieczuler): krwiak
podpajeczynéwkowy, ropieri przestrzeni podpajeczynéwkowe], zaburzenia oddawanla moczu, zaburzenia czucla w okolicy
krocza, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
»  Znieczulenie zewngtrzoponowe (nadoponowe) - w tym znieczuleniu lek wstrzykuje sie w przestrzen zewngtrzoponowa.
Najczescie] wykonywane jest w ledéwiowym lub szyjnym odcinku kregostupa. Po podaniu leku do przestrzeni
zewnatrfoponowej dochodzi do zaniku czucia dotyku, temperatury i bélu. Po 20-30 minutach moie wystapié blokada
ruchowa. Motliwe jest takze zatozenie cienkiego cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowe], przez ktdéry w czasle operac]l,
jak réwniez w okresie pooperacyjnym beda podawane leki miejscowo znieczulajace. Jest to najbardziej skuteczna forma
leczenia bdlu pooperacyjnego. Przy prawidfowym wykonaniu tego znieczulenia powiktania wystepuja niezmiernie rzadko.
Motzliwe powiktania po znleczuleniu zewnatrzoponowym to: przypadkowe naktucie opony twardej, catkowite znleczulenie
podpajeczyndwkowe, rozlegle znieczulenie zewnatrzoponowe, naktucle zyly w przestrzeni zewngtrzoponowej, spadek
cisnienia krwi, bdle gtowy, powiktania neurologiczne: krwiak lub ropniak przestrzen| zewnatrzoponowe), uraz korzeni
nerwowych, zapalenie podpajeczynéwkowe, zapalenie rdzenia, zaburzenia oddawania maczu, zaburzenla czucla w okolicy
krocza, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Znieczulenie ogblne (,narkoza”) ~ to gleboki sen zapewniajacy zniesienle jakichkolwlek wrazer, Aby zapewnlé wydolny
oddech podczas znieczulenia ogélnego zaktadana Jest do drég oddechowych rurka Intubacyjna lub maska krtaniowa, a oddech
zastgpczy prowadzony jest przy uzyciu respiratora. Podczas catego znieczulenia stale monitorowane sa parametry zyciowe (np.
oddech, cisnienie, tetno). Podnosi to bezpleczeristwo znieczulanego chorego. Do niektérych operacji (duze operacje, zabjegi
neurochirurgiczne, zabiegi naczyniowe) wymagane jest zatozenie dodatkowych wenflondéw, kaniuli tetniczej, kaniuli centralnej
(wkiucie do duzej centralnej 2yty). Zabiegi te majg na celu zabezpieczenie pacjenta przed potencjalnymi powiktaniami oraz
mozliwosé rozszerzenie monitorowania, lecz jak kazda ingerencja s obarczone potencjalnym ryzykiem powiktan (np. krwiak,
odma oplucnowa). Znieczulenie ogdlne moze spowodowaé ponlisze powlkiania: uszkodzenle zebéw, chrypka, bél gardta,
nudnoéci, wymioty, reakcja alergiczna na leki lub inne trudne do przewidzenia reakcje organizmu na érodki znieczulenia
ogélnego, drobne uszkodzenia (t]. uszkodzenle warg, zadrapanie, krwiak w mlejscu wkiucia dozylnego, uszkodzenle krtani w
wyniku laryngoskopli i intubacji), zachiysniecie (aspiracja tresci pokarmowe] do ptuc), powlktania sercowo-~naczyniowe
(obnizenie ciénienia tetniczego, zawat serca, nagle zatrzymanie krazenia, w tym zgon), niedotlenienie mézgu, uszkodzenie
watroby, nerek w wyniku dziatania $rodkéw anestezjologicznych lub powikiar krazeniowych, uszkodzenia nerwéw wywotane

utozeniem na stole operacyjnym.
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Imig | nazwisko pacjenta:

Rozpoznanie: Rodzaj zabiegu:

Ocena uktadu oddechowego:

Ocena ukfadu krazenia: :
2 ki NYHA:
tetno:

EKG: RTG kip:
Ocena warunkéw do intubacji: Mallampati
bad.lab. HGB | HCT | pLT [ INR APTT | glikemia

data s | Na* | K | kreatynina I inne:
Zabezpieczenle preparatéw krwi do zabiegu:  TAK D ORI  sivmiinismnniis s iis - INIE I——

ASA:;

Zalecenia przedoperacyjne | Uwagl:

L L e PR PO PR TR T LTI I ]

ZGODA PACJENTA:

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mna rozmowg wyjasniajgcg postgpowanie przed, podczas i po zabiegu.
Stwierdzam, e zrozumiatem/zrozumiatam wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatem/miatam
mozliwos¢ uzyskania petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania.
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o alternatywnych sposobach znieczulenia.
Uzyskatem/uzyskatam informacje o jego wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych sie przewidzieé powiktaniach i
nastepstwach z nim zwigzanych. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam sie na wykonanie
proponhowanego znhieczulenia:

Ogéine D Zewngtrzoponowe D Podpajeczynéwkowe l:l Analgosedacia D Blokada nerwdéw D

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne.
Zgadzam sig 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 wiadomoéci | wyrazam éwiadoma zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego
dobra, rozszerzenie postepowania anestezjologicznego (leczenie krazeniowe, oddechowe, zatozenie centralnego
dostepu 2ylnego, zatozenie kaniuli tetniczej i in.) w razie powstalych w trakcie zabiegu niespodziewanych

okolicznosci

Wyrazam zgode na ewentualne przetoczenie krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych w przypadku, jedli sytuacja
kliniczna bedzie tego wymagaé. TAK [] NEE [ ]

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

data i podpis pacjenta

data i podpis lekarza
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