Anestezjologiczna ankieta przedoperacyjna
Czes¢ | — wypetnia pacjent/przedstawiciel ustawowy

Imie i nazwisko pacjenta: PESEL:

Wiek: lat | Waga: kg Wazrost: cm

Czy choruje Pan/Pani na wymienione ponizej choroby? Prosze zaznaczy¢ obwodka odpowiedz TAK lub NIE
oraz w miare mozliwosci konkretna chorobe lub dolegliwo$¢

CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO | 1Ak | NI Uwagi anestezjologa

astma/przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)/rozedma ptuc, zapalenie oskrzeli/zapalenie
ptuc/zapalenie gardta/ bél gardta/ kaszel/katar/dusznosé/bezdech senny lub nasilone
chrapanie/przebyta lub obecna gruzlica/ infekcje drég oddechowych/ przebyty COVID
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CHOROBY UKtADU SERCOWO - NACZYNIOWEGO | TAK | NIE

nadci$nienie tetnicze/choroba wiericowa/bdle w klatce piersiowej/przebyty zawat serca/zaburzenia
rytmu serca/wszczepiony stymulator lub kardiowerter serca/niewydolno$¢ serca/wada serca/zylaki
konczyn dolnych/miazdzyca/zapalenie zyt/ przebyta lub obecna zakrzepica zyt/przebyta zatorowos¢
ptucna (zator tetnicy ptucnej)/tetniak
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CHOROBY UKLADU POKARMOWEGO | 1Ak | NIE

refluks zotagdkowo - przetykowy (zgaga, cofanie tresci pokarmowej do przetyku)/choroba wrzodowa
zotgdka lub dwunastnicy/ marsko$¢ watroby/ niewydolnos¢ watroby/ zéttaczka/ zapalenie trzustki
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CHOROBY UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO | 1Ak |  NIE
niewydolno$¢ nerek/ zapalenie nerek/ infekcja drég moczowych / przerost prostaty
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CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE | PRZEMIANY MATERII | 1Ak | NIE

cukrzyca (leczona insuling/tabletkami)/ nadczynno$¢ tarczycy/ niedoczynnosé tarczycy/ choroby
przysadki mézgowej/ choroby nadnerczy / porfiria/ miastenia/ gorgczka ztosliwa
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CHOROBU UKEADU KOSTNO - STAWOWEGO | 1Ak | NIE

reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS)/ zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK)/
dyskopatia/ bdle kregostupa/ choroby miesni (réwniez u cztonkédw rodziny)/ protezy
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CHOROBU UKtADU NERWOWEGO | 71AK | NI

padaczka/ przebyty udar mézgu/ przebyty uraz gtowy/ niedowtady/ bdle gtowy/ migrena/ choroba
Parkinsona/ choroba lokomocyjna /zaburzenia psychiczne
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CHOROBY KRWI | ZABURZENIA KRZEPNIECIA KRWI | TAK NIE

anemia/ matoptytkowos$¢ (niska liczba ptytek) /zaburzenia krzepniecia krwi (przedtuzone krwawienie
po urazach i zabiegach, sktonno$é do tworzenia sie siniakow)/ terapia lekami przeciwkrzepliwymi
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INNE CHOROBY | PROBLEMY ZDROWOTNE TAK NIE

Choroby oczu: jaskra, za¢ma, stan po odklejeniu siatkdwki

znaczna utrata wagi w ostatnim czasie
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NALOGI | 1Ak | NIE
alkohol/papierosy (.............. sztuk/dobe)

UCZULENIA: LEKI / POKARMY/ INNE | 1Ak | NIE
[T Yol o TR

CZY PRZYJMUIJE PAN/PANI AKTUALNIE JAKIES LEKI | CZY JEST

5 TAK NIE
POD KONTROLA JAKIEJS PORADNI SPECJALISTYCZNEJ?




CZY MIAL PAN/PANI DO TEJ PORY WYKONYWANE OPERACIE TAK NIE
LUB ZABIEGI W ZNIECZULENIU?
YU PRPRRNS
CZY WYSTAPILY WTEDY JAKIES POWIKLANIA LUB PROBLEMY? TAK NIE
YU PSPRNS
CZY U CZtONKOW RODZINY WYSTAPILY KIEDYKOLWIEK TAK NIE
POWIKLANIA ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM LUB OPERACIA?
JAKI 2 e e e e e e e e —e e e e e tae e e e bteeeeabteeeearteeeeanteeeeanrees
CZY ZAZYWA PAN/PANI SRODKI NASENNE, USPOKAJAJACE? | TAK NIE
JAKI 2 e e e e e e e e e e e e e et re e e e e bteeeeabteeeearteeeearteeeeanrees
CZY NOSI PAN/PANI PROTEZY ZEBOWE, SZKtA KONTAKTOWE, APARAT TAK NIE
StUCHOWY ?
JAKI 2 e e e e e e e e —e e e e e b —a e e e e btae e e abteeeearteeeearreeeeanrees
INNE UZYWKI: NARKOTYKI, SRODKI ODURZAJACE? | TAK | NIE
JAKI 2 e e e e e e e e b—e e e e et —e e e e abteeeeabteeeeabteaeearteeeeanrees
CZY JEST PANI AKTUALNIE W CIAZY? | TAK | NIE | NIE WIEM NIE DOTYCZY
DATA rrevrerrsnesessssssnsnsnnennnenenes CZYE@INY POAPIS PACIENTA: ... ..o e

CZESC Il - WYPEENIA LEKARZ

ROZPOZNANIE/PLANOWANY ZABIEG

BADANIE | OCENA ANESTEZJOLOGICZNA ORAZ BADANIA DODATKOWE (ISTOTNE INFORMACIE)

OCENA W SKALI MALLAMPATIEGO | | 1 ]| v
DODATKOWE ZLECENIE/ KONSULTACJE
| Premedykacja: wieczorem: | rano: |
PACJENT ZAKWALIFIKOWANY DO ZNIECZULENIA W TRYBIE:
| planowym | przyspieszonym | pilnym | natychmiastowym
ASA
| | | nm [ m v | v | wi | E

DATA vvvnmnnnsnsnnsesesnnes PODPIS ANESTEZJOLOGA ...t s s




INFORMACJA O RODZAJACH ZNIECZULENIA | SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

Obecnie wiekszos¢ zabiegdw operacyjnych i niektére procedury diagnostyczne wykonuje sie w
znieczuleniu. Za prowadzenie znieczulenia odpowiada lekarz anestezjolog. Jego rolg jest wybor
optymalnego postepowania anestezjologicznego w oparciu o aktualny stan zdrowia pacjenta i rodzaj
planowanego zabiegu. Procedury anestezjologiczne uznawane sg za bezpieczne dla pacjenta jednak
jak kazda czynnos¢ medyczna, zwigzane sg z mozliwoscig wystgpienia zdarzen niepozgdanych i
powiktan. Do najpowazniejszych nalezg m. in. niewydolnos¢ krazenia, niewydolnos¢ oddechowa,
reakcje alergiczne, zaburzenia rytmu serca, uszkodzenia nerwdéw i naczyn, odma optucnowa,
zakazenie miejscowe i uogolnione, sepsa, udar mézgu, powiktania zakrzepowo zatorowe,
hipertermia ztosliwa i inne. Powyzsze powikfania mogg w ekstremalnych przypadkach prowadzi¢ do
koniecznosci leczenia w oddziale Intensywnej Terapii, niepetnosprawnosci lub zgonu.

Szczegotowe i prawdziwe informacje na temat stanu zdrowia pacjenta, zazywanych lekéw oraz
zastosowania sie do zalecen lekarskich przed znieczuleniem pozwolg na zminimalizowanie ryzyka
znieczulenia. W zwigzku z tym prosimy o staranne wypetnienie zatgczonej anestezjologicznej ankiety
przedoperacyjnej.

Lekarz anestezjolog w Poradni Preanestetycznej lub w Oddziale, w ktdrym Panstwo przebywaja
odbedzie rozmowe z Panstwem przed zabiegiem w celu uzyskania od Paniistwa Swiadomej zgody na
znieczulenie i wyjasnienia ewentualnych watpliwosci dotyczgcych znieczulenia. W trakcie tej wizyty,
po rozmowie z Panstwem, badaniu i zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng, podjeta zostanie
decyzja o rodzaju planowanego znieczulenia. W przypadkach uzasadnionych bezpieczeristwem
pacjenta zabieg planowy moze zostac przesuniety na inny termin (np. ostra infekcja czy
niewyréwnane choroby wspétistniejgce).

INFORMACIJA O RODZAJACH ZNIECZULENIA

Znieczulenia najprosciej mozna podzieli¢ na: znieczulenia ogolne (nazywane potocznie narkozg) i
znieczulenia regionalne (przewodowe)

ZNIECZULENIE OGOLNE
Polega na czasowym zniesieniu Swiadomosci (uspieniu) chorego na okres zabiegu, poprzez podanie
srodka nasennego dozylnie lub przez maske do oddychania. Réwnoczesnie pacjent otrzymuje zwykle
srodki przeciwbdlowe oraz niekiedy srodki zwiotczajgce miesnie. Do bezpiecznego przeprowadzenia
tego typu znieczulenia wymagane jest ponadto zatozenie wktué dozylnych oraz aparatury
monitorujacej, a czesto takze specjalnej rurki lub innych narzedzi do drég oddechowych w celu
podtrzymania ich droznosci i utrzymania wymiany gazowej w ptucach. Ze znieczuleniem ogdélnym
mogg wigzac sie powiktfania i dziatania niepozgdane. Znaczgca wiekszos$¢ z nich jest przemijajaca i
niepozostawiajgca uszczerbku na zdrowiu. Do powikfan znieczulenia ogdlnego zaliczajg sie: chrypka,
bdl gardta (1:5) - zwigzane z zabezpieczeniem drdég oddechowych, nudnosci, wymioty pooperacyjne,
dreszcze (1:4-1:5), trudna intubacja (1:50), nieudana intubacja (1:500), zachtysniecie (1:3000),
okotooperacyjny powrdét Swiadomosci (1:3000), uszkodzenie zebdw (1:4500) - zwigzane z
zabezpieczeniem drég oddechowych, anafilaksja - powazna reakcja uczuleniowa (1:10000), utrata
wzroku (1:125000), zgon wynikajgcy wytgcznie ze znieczulenia (1:180000).



ZNIECZULENIE REGIONALNE (PRZEWODOWE)

Polega na przejsciowym zablokowaniu funkcji nerwdéw, powodujac zniesienie czucia i bélu i dotyku w
ograniczonym obszarze ciata, a czasami takze mozliwosci poruszania dang czescig ciata. Znieczulenie
dokonywane jest przez podanie srodka miejscowo znieczulajgcego w okolice nerwéw, splotéw nerwowych
lub rdzenia kregowego. Podobnie jak w przypadku znieczulenia ogdlnego, zwykle niezbedne jest zatozenie
wktu¢ dozylnych oraz aparatury monitorujgcej. Najczesciej wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sg
znieczulenia podpajeczynéwkowe i zewngtrzoponowe. W obu przypadkach lekarz anestezjolog podaje
Srodek znieczulenia poprzez specjalng igte w okolice korzeni nerwowych i rdzenia kregowego, wewnatrz
kregostupa . Powoduje to przejsciowg utrate czucia w dolnej potowie ciata, czasem réwniez i klatki
piersiowej. Innym rodzajem znieczulen regionalnych sg blokady splotéw nerwowych oraz poszczegélnych
nerwow obwodowych. Oprdcz zastosowania samego znieczulenia regionalnego, mozliwe jest takze podanie
dozylnie niewielkiej dawki lekéw nasennych, uspokajajgcych, tak aby w trakcie zabiegu pacjent nie
denerwowat sie lub spat. Niekiedy znieczulenie regionalne wykonywane jest ze znieczuleniem ogdélnym.
Moze tez zaistnie¢ koniecznos$¢ zmiany rodzaju znieczulenia regionalnego na znieczulenie ogélne. Wazne
jest, aby w trakcie wykonywania znieczulenia regionalnego pacjent nie poruszat sie gwattownie i
wspotpracowat z lekarzem. W przeciwnym wypadku wykonanie znieczulenia moze by¢ niemozliwe oraz
ro$nie ryzyko powikfan. Do powiktan znieczulenia regionalnego zalicza sie: nudnosci i wymioty, zastabniecia,
dreszcze, since, krwiaki i bél w miejscu punkcji, zaburzenia czynnosciowe pecherza moczowego (1:10-1:100),
krotkotrwate uszkodzenia nerwéw obwodowych (1:50-1:100), popunkcyjne béle gtowy (1:100-1:500),
trudnosci w oddychaniu, odma optucnowa (1:100-1:1000), reakcja uczuleniowa, utrata przytomnosci,
zatrzymanie oddechu z koniecznoscig wentylacji zastepczej, zapasc krgzeniowa (1:1000-1:10 000), trwate
uszkodzenie neurologiczne (1:50 000-1:140 000), krwiak podtwardéwkowy (1:500 000), zgon (1:100 000)

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, ze lekarz anestezjolog ......c.cccuciiierieiiceiseee et przeprowadzit ze mna
w dniu e, rozmowe wyjasniajacg jakie rodzaje znieczulenia umozliwig u mnie wykonanie

operacji oraz ktory rodzaj znieczulenia jest optymalny zwazywszy na moj stan zdrowia. Podczas tej rozmowy
miatem/am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego sposobu znieczulenia i uzyskatem/am

zrozumiate dla mnie odpowiedzi.
Jednoczesnie zostatem/am poinformowany, ze w przypadku nieprzewidzianych komplikacji istnieje

mozliwo$¢ zmiany rodzaju znieczulenia , rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, ktére bedzie
stuzyto memu bezpieczenstwu podczas znieczulenia i operacji (np. koniecznosci przetoczenia krwi, zatozenia
cewnikéw naczyniowych centralnych, kaniul dotetniczych itp.)

Niniejszym wyrazam swiadoma zgode na wykonanie uzgodnionego podczas konsultacji
anestezjologiczneij znieczulenia:

- 0gblnego
- FEGIONAINEEO ettt et et et e e e+, Z ANAIGOSEdacj3/bez analgosedacii

- analgosedacji

Lublin dnia: ..coceeeeeeieiiiececee e

Podpis pacjenta/Przedstawiciela ustawowego Pieczatka i podpis anestezjologa




Zalecenia anestezjologiczne pooperacyjne

Uwagi anestezjologa

1.Monitorowanie parametrow zyciowych:

4. Prosze o wykonanie badan laboratoryjnych/obrazowych/ konsultacji specjalistycznych

Morfologia

Elektrolity (Séd, Potas, Chlorki)

Uktad krzepniecia (APTT, INR, D- dimery, fibrynogen
RTG klatki piersiowej

CK-MB, Troponina T

EKG

INNE e s e e se s e e e e ene
konsultacja specjalistyczna .......cccoeoe e,

I
EKG przez.......h
Sp02 przez.......h
NIBP/IBP przez......h co....... min przez......... h a péiniej co ......... min
diurezy przez.......h
glikemia przez......h co....... min
stanu swiadomosci przez.......h
inne przez.......h
| |2. Tlenoterapia bierna
przeptyw |/min
HENC/NIV.
Maska tlenowa z rezerwuarem ... [/min
Maska tlenowa L [/min
Wasy tlenowe L I/min
Chory/a z ETT/ rurka tracheo tlenoterapia przez HME |/min
3. Ptynoterapia
krystaloidy zbilansowane cernnnMI/24h pod kontrolg diurezy, NIB
koncentrat krwinek czerwonych ...l j pod kontrolg morfologii
0socze SWieZo mrozone  eeceveeeeeen j pod kontrolg uktadu krzepniecia
koncentrat krwinek ptytkowych . op pod konrolg poziomu plt

Co ma wyjasni¢ konsultacja specjalistyczna?

|5. INNE

Monitorowanie bdlu pooperacyjnego zgodnie z kartg monitorowania i adekwatna analgezja
Inentsywna fizykoterapia uktadu oddechowego (oklepywanie/inhalacje/¢wiczenia oddechowe)
Rehabillitacja chorego oraz szybkie uruchamianie
Prowadzenie dobowego bilansu ptynowego
Stosowanie profilaktyki choroby zakrzepowo zatorowej
Stosowanie profilaktyki choroby wrzodowej zotgdka

illiily

Data i godzina zapoznania sie z zaleceniami. Podpis i pieczatka anestezjologa
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