ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

( DLA PACJENTOW PRZYGOTOWYWANYCH DO ZABIEGOW OPERACYJNYCH , DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYCH

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktéra na podstawie oceny stanu zdrowia pozwoli na zaplanowanie postepowania

anestezjologicznego ,w tym wybor najbardziej odpowiedniej i bezpiecznej dla Pana/Pani metody znieczulenia.

Wszelkie watpliwosci bedg mogli Pafistwo wyjasni¢ w trakcie bezposredniej rozmowy z lekarzem anestezjologiem, przed zbiegiem
Wypetniong i podpisang ankiete odbierze lekarz anestezjolog, przed zabiegiem/ w czasie wizyty w poradni

Ankiete prosze wypetni¢ DRUKOWANYM LITERAMI

Wiek............ lat Wzrost......... .. cm Masa ciata ........... kg

1. Jakie leki obecnie Panli przyjmuje? Prosze poda¢ wszystkie przyjmowane leki, preparaty lecznicze, suplementy:

Prosze zaznaczy¢ choroby na ktére sie Pan/Pani leczy

TAK | NIE TAK | NIE
Zaburzenia rytmu serca- Choroby nerek :
migotanie przedsionkow, czestoskurcz ., zapalenia, kamica, niewydolnos¢
blok p-k.inne................... torbiele, wodonercze
Nadci$nienie tetnicze (. Cukrzyca - tabletki / insulina 1O
Zawal mig$nia sercowego Choroby watroby : zéttaczka, kamica

. RN OO

KIEdY. ... pecherzyka,
Wada serca Choroby tarczycy : wole obojetne, guzki,
JAKA. .. O 4 nadczynnos$¢, niedoczynno$e 04
Choroby ptuc Choroby uktadu nerwowego -, padaczka
astma, POCHP, gruzlica, rozedma 00 udar , uraz gtowy, kregostupa 00
Choroby naczyn - zylaki, zapalenie zy! Choroby uktadu kostnego i stawowego: bdle

Sy reumatyczne, ostabienie migsni,RZS Emp .
Choroby krwi i uktadu krzepnigcia: Choroba nowotworowa
sktonnos¢ do krwawien, sincow, anemia, JaKa. ..o,
Choroby oczu Choroby psychiczne/depresyjne
Jaskra, za¢ma, odklejanie siatkdwki 00 JAKIB..e e, 0o
Inne choroby:




Prosze udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

Uczulenia: na plaster, na jodyne, na leki TAK | NIE | Implanty/protezy stawoéw/wszczepione TAK | NIE
......................................................... O elementy metalowe O .
.......................................................... JaKie. ...

Wszczepiony stymulator serca /kardiowerter OO
Transfuzje krwi... 1O
Przebyte zabiegi operacyjne:
................................................................................................................................................ -
Czy byly problemy/powiktania zwigzane ze znieczuleniem

jakie ZnieCzulenie/POWIKINIA .............oiiiii e 1O

Czy pozostaje Pan/Pani pod stata opieka lekarza specjalisty, poradni specjalistycznej (] TAK (] NIE

JESIHAK ;10 JAKIEJ. .. v

Uwagi pacjenta

Powyzsze pytania zrozumiatam(em) , odpowiedziatam(em) zqgodnie z moja wiedza i za udzielone
odpowiedzi biore petna odpowiedzialnos¢

Data ...cccoovveiiiieee, Podpis pacjenta ( CZYteINY)...........ocou ettt



Informacje dla pacjenta-rodzaje znieczulen

Znieczulenie ogolne, ( zwane potocznie ,narkozg”) - oznacza odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i odczuwania bélu, co przypomina
bardzo gteboki sen i umozliwia przeprowadzenie dowolnej z wykonywanych wspétczesnie operacii.

Aby wprowadzi¢ pacjenta w stan znieczulenia anestezjolog podaje leki znieczulajace i przeciwbdlowe przez zatozone wczesniej wktucie dozyine i
I lub w postaci wziewnej wraz z tlenem do oddychania ( przez maske twarzowa). Sen nastepuje po kilkudziesigciu sekundach od podania lekow i
od tego momentu pacjent nie ma wspomnien z okresu zabiegu. Takie postepowanie zazwyczaj wystarcza do przeprowadzenia mniejszych i
krétkotrwatych zabiegéw operacyjnych (tzw. znieczulenie ,,na masce” ).

Czasem po zasnieciu chorego zamienia sie maske twarzowa na maske krtaniowa, wsuwang do gardta pacjenta, aby poprawi¢ kontrole
oddychania w czasie zabiegu. Najczesciej ( do duzych operacii lub z innych powodéw) po zasnigciu chorego, stosuje sig intubacje tchawicy, czyli
wsuwa do tchawicy przez gardto rurke z tworzywa sztucznego (tzw. znieczulenie dotchawicze). Dla utatwienia zaréwno intubadji jak i samej
operacji, chory po zasnieciu otrzymuije leki zwiotczajace mieénie i w czasie zabiegu nie oddycha sam, lecz czynno$¢ te wykonuije respirator, badz
osobiécie anestezjolog przy uzyciu specjalnego worka oddechowego. Po zakoriczonej operacji przerywa sie stosowanie lekdéw znieczulajgcych i
zwiotczajacych, usuwa rurke intubacyjng lub maske krtaniowa i budzi chorego, kontynuujac podawanie odpowiednich lekéw przeciwbolowych.
Znieczulenie ogdlne moze by¢ stosowane samodzielnie lub moze by¢ uzupetnione przez dodatkowe znieczulenie regionalne. Mowimy wtedy o
znieczuleniu zbilansowanym. Znieczulenie zbilansowane - to potaczenie znieczulenia ogéinego ze znieczuleniem regionalnym. Znieczulenie
ogolne zapewnia gteboki sen i zwiotczenie migsni a znieczulenie regionalne odpowiada za zniesienie bolu i umozliwia wydtuzenie okresu
bezbolesnosci po zabiegu. Mozna zastosowa¢ mniejsze dawki lekow, co skraca okres budzenia ze znieczulenia i zmniejsza ryzyko niektorych
powiktan. Do najczestszych, ale niezbyt groznych powiktar znieczulenia ogéinego naleza: nudnosci i wymioty pooperacyjne; dreszcze; béle
gardta i chrypka; bole miesni; bole gtowy; zadrapania warg i uszkodzenie zebdw (podczas zabezpieczania drog oddechowych, np. intubacji);
podanie lekéw poza naczynie zylne. Do powaznych powiktan zaliczamy: spadek cinienia tetniczego; niedotlenienie wynikajace z kurczu krtani,
skurcz oskrzeli, utrudnione lub niemoZliwe przyrzadowe zabezpieczenie drég oddechowych (np. trudna intubacja); niedokrwienie lub zawat
miesnia sercowego; zaburzenia rytmu serca; reakcje uczuleniowa (w tym anafilaksje) lub inne nieprzewidywalne reakcje na leki; niewydolnos¢
nerek, zespdt majaczeniowy, zatrzymanie moczu, stan czuwania podczas znieczulenia ogdlnego, aspiracje tresci pokarmowej do ptuc; nagte
zatrzymanie krgzenia.

Znieczulenie regionalne (przewodowe)

Do technik znieczulenia regionalnego zaliczmy miedzy innymi: znieczulenie podpajeczynéwkowe (POP), znieczulenie zewnatrzoponowe (ZOP),
piersiowg blokade przykregowa, blokady splotdw nerwowych, znieczulenie odcinkowe oraz znieczulenie miejscowe nasigkowe.

W zaleznoéci od techniki pozwala na wybidrcze czasowe znieczulenie operowanego obszaru ciata.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe/ Zewnatrzoponowe

Umozliwia przeprowadzenie wielu operacji w obrebie kornczyn dolnych, miednicy, krocza, podbrzusza a takze zabiegdw potozniczych (ciecie
cesarskie). Znieczulenie uzyskujemy przez podanie lekow znieczulajacych miejscowo do przestrzeni podpajeczynéwkowej w odcinku ledzwiowym
kregostupa. W przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym. Leki te blokujg przewodzenie czucia bélu,
temperatury, uniemozliwiajg poruszanie koficzynami przez okres okoto 3-4 godzin (niekiedy do 6-8 godzin W czasie zabiegu chory moze spac z
zachowanym oddechem wlasnym, a ze snu mozna go w kazdej chwili wybudzi¢. Zaletg tego znieczulenia jest utrzymanie $wiadomo$ci, mniejszy
wplyw na uktad oddechowy, minimalne nudnosci i wymioty lub ich brak, mozliwos¢ przedtuzenia dziatania przeciwbolowego na okres
pooperacyjny. W trakcie operacji chory jest rowniez monitorowany, jak w znieczuleniu ogéinym. Do powiktan nalezg :przejsciowy spadek ci$nienia
tetniczego z mozliwoscig zwolnienia czynno$ci serca, dreszcze, nudnosci, odruch wymiotny, popunkcyjne béle gtowy, béle plecow, zatrzymanie
moczu (wymagajace cewnikowania pecherza moczowego). Do bardzo rzadkich powiktan zaliczamy: uszkodzenie korzenia nerwowego; zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych , zapalenie rdzenia; krwiak podpajeczynéwkowy, ropien, zespét ogona koriskiego.

Odcinkowe dozylne Zabiegi operacyjne na korczynie gérnej moga by¢ wykonane w znieczuleniu dozylnym odcinkowym polegajacym na podaniu
leku miejscowo znieczulajacego do zyty korczyny, z ktérej uprzednio wycidnieto krew specjalng opaska i zabezpieczono mankietem uciskowym
przed naptywem krwi do pola operacyjnego na czas zabiegu. Powiktania: przedawkowanie lekéw miejscowo znieczulajacych (utrata przytomnosci,
napad drgawek, niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ krazenia, zatrzymanie czynnosci serca), niedostateczny zakres i
jako$¢ znieczulenia, reakcje alergiczne na podawane leki, bél i zaczerwienienie w miejscu wprowadzenia Venflonu

Analgosedacja- znieczulenie dozylne to jedna z form znieczulenia polegajaca na jednoczesnym podawaniu lekow o dziataniu nasennym i
uspokajajacym (sedacja) i lekéw o dziataniu przeciwbdlowym (analgezja). Srodki te podaje sie najczesciej drogg dozylna, ale moga by¢ one
podane takze doustnie i/lub wziewnie oraz miejscowo. Analgosedacje wykorzystuje sie podczas krétkich procedur o matym nasileniu bolu
towarzyszacemu zabiegowi: kolonoskopia, gastroskopia, kardiowersja...itp.

Stan zdrowia chorego przed operacja jest czynnikiem, ktory w duzym stopniu determinuje ryzyko zwiazane z operacja i
znieczuleniem. Ryzyko powiklan narasta ze wzrostem liczby obciazen np. u pacjentéw w ciezkim stanie z licznymi
chorobami towarzyszacymi, ktére nie byty wczes$niej rozpoznane i skutecznie leczone! Ryzyko powiktan wzrasta gdy zabieg
jest w trybie pilnym lub natychmiastowym.

RODZAJ ZNIECZULENIA USTALA LEKARZ ANESTEZJOLOG UWZGLENIAJAC STAN OGOLNY PACJENTA,
JEGO CHOROBY, OBCIAZENIA , RODZAJ ZABIEGU OPERACYJNEGO,
TAK ABY BYLO ONO NAJBARDZIEJ OPTYMALNE | BEZPIECZNE DLA PACJENTA

Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami dotyczacymi technik znieczulenia i zwigzanymi z nimi ewentualnymi powikfaniami

Data czytelny podpis pacjenta




