ANESTEZJOLOGICZNA ANKIETA PRZEDOPERACYJNA

Czes¢ | — wypetnia pacjent / przedstawiciel ustawowy pacjenta

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

Wiek lat Waga .......cceeeeee. kg Wzrost

Czy choruje Pan/Pani na wymienione ponizej choroby ? Prosze zaznaczy¢ obwodka odpowiedz
TAK lub NIE oraz w miare mozliwosci konkretng chorobe lub dolegliwosé.

CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO TAK NIE

uwagi anestezjologa

astma / przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) / rozedma ptuc / zapalenie oskrzeli / zapalenie ptuc /
zapalenie gardta / bol gardta / kaszel / katar / duszno$¢ / bezdech senny lub nasilone chrapanie / przebyta
lub obecna gruzlica ptuc

CHOROBY UKLADU SERCOWO - NACZYNIOWEGO | TAK | NIE

nadcisnienie tetnicze / choroba wiencowa / bole w klatce piersiowej / przebyty zawat serca / zaburzenia rytmu
serca / wszczepiony stymulator lub kardiowerter serca / niewydolnos$¢ serca / wada serca / zylaki konczyn
dolnych / miazdzyca / zapalenie zyt / przebyta lub obecna zakrzepica zyt / przebyta zatorowo$¢ ptucna (zator
tetnicy ptucnej) / tetniak

CHOROBY UKLADU POKARMOWEGO | TAK | NIE

refluks zotagdkowo-przetykowy (zgaga, cofanie tresci pokarmowej do przetyku) / choroba wrzodowa zotgdka lub
dwunastnicy / marskos¢ watroby / niewydolnos¢ watroby / zéttaczka

LT T T PP T P TP PP PP PPPPPPPPPR
CHOROBY UKLADU MOCZOWO - PLCIOWEGO | TAK | NIE
niewydolno$¢ nerek / zapalenie nerek / infekcja drég moczowych / przerost prostaty

LT TP P PP P PP PP PTPPn
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE | PRZEMIANY MATERII | TAK | NIE

cukrzyca (leczona insuling / tabletkami) / nadczynno$¢ tarczycy / niedoczynnos$¢ tarczycy / choroby przysadki
modzgowej / choroby nadnerczy / porfiria

CHOROBY UKLADU KOSTNO-MIESNIOWEGO | TAK | NIE

reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) / zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) / dyskopatia /
bole kregostupa / choroby miesni (réwniez u czionkéw rodziny),protezy

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO | TAK [ NIE

padaczka / przebyty udar mézgu / przebyty uraz gtowy / niedowtady / bole gtowy / migrena / miastenia /
choroba Parkinsona / choroba lokomocyjna

CHOROBY KRWI | ZABURZENIA KRZEPNIECIA KRWI | TAK | NIE

anemia / matoptytkowos¢ (niska liczba ptytek krwi) / zaburzenia krzepniecia krwi (przedtuzone krwawienie po
urazach i zabiegach, sktonno$¢ do tworzenia sig siniakow)

INNE CHOROBY | PROBLEMY ZDROWOTNE | TAK | NIE

choroby oczu: jaskra, za¢ma, stan po odklejeniu siatkdwki...

NALOGI | TAK | NIE

alkohol / papierosy (.......... sztuk/dobe)

UCZULENIA (leki, pokarmy, substancje chemiczne itp.) | TAK | NIE

Czy przyjmuje Pan/Pani aktualnie jakies leki ? | TAK | NIE

Czy mial Pan/Pani do tej pory wykonywane operacje

lub zabiegi w znieczuleniu ? TAK NIE




JAKIEIKIBAY? ...ttt ettt e e oo et h bttt e e e e e oo e e oo a bbb b bttt e e e e e e e e e e nnnan e e e e e nnnbnbeeeeeaaaeas
Czy wystapily wtedy jakies powiktania lub inne problemy ? | TAK | NIE
ST 1= PRSP
Czy u cztonkéw rodziny wystapity kiedykolwiek powiktania TAK NIE
zwigzane ze znieczuleniem lub operacjg ?
= LS PSS
Czy nosi Pan/Pani protezy zebowe, oka, szkla kontaktowe, aparat

TAK NIE
stuchowy
Czy zazywa Pan/Pani srodki nasenne, uspokajajace? | TAK | NIE
JBKIE 2. ettt ettt e e ettt e e e ettt eee e ettt ee e e et teeee e e nEbeeeeeanEeeteeaant eeanbreeeeannrreeeeanrees
Inne uzywki: narkotyki, alkohol, $srodki odurzajace | TAK | NIE
Czy jest Pani aktualnie w cigzy ? TAK NIE | NIE WIEM

CZESC Il — wypetnia lekarz

Rozpoznanie / planowany zabieg:

....................................................................................................................................... Ocena w skali Malampatiego: | /11 /11 / IV

DodatkoWe ZalECENIA / KONSUITACTE: ......oii ittt ettt e e sttt e e aa b b e e e e e ek bt e e e e e ebb bt e e e s nbbbeeesanbs sbbeeeeeaane

Premedykacja: WIECZOIEIM: .......uciiiiiiiiiie e e e e e e e eeeee e s FANO: eeieieee ettt ———————
Pacjent zakwalifikowany do znieczulenia do zabiegu w trybie: ASA

planowym | | przyspieszonym | | pilnym | | natychmiastowym | | | II| Il | IV| V| E

INFORMACJA O RODZAJACH ZNIECZULENIA
| SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

Obecnie wiekszos¢ zabiegdw operacyjnych i niektére procedury diagnostyczne wykonuje sie w znieczuleniu.

Za przeprowadzenie znieczulenia odpowiada najczesciej 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 czynno$é medyczna, zwigzane

sg z mozliwos$cig wystapienia zdarzen niepozgdanych i powiktan. Do najpowazniejszych nalezg min.: niewydolnos¢ krgzenia,
niewydolno$¢ oddechowa, reakcje alergiczne, zaburzenia rytmu serca, uszkodzenia nerwdw i naczyn, odma optucnowa,
zakazenie miejscowe i uogodlnione, sepsa, udar mézgu, powikfania zakrzepowe i 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 informacije na temat stanu zdrowia pacjenta, zazywanych lekéw oraz zastosowanie sie do zalecen
lekarskich przed znieczuleniem pozwolg na zminimalizowanie ryzyka znieczulenia. W zwigzku z tym prosimy o staranne
wypetnienie zatgczonej anestezjologicznej ankiety przedoperacyjne;j.

Lekarz anestezjolog przed zabiegiem odbedzie rozmowe z Panstwem w celu uzyskania od Panstwa swiadomej zgody na
znieczulenie i wyjasnienia ewentualnych watpliwosci dotyczacych 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 bezpieczenstwem pacjenta zabieg moze zostac przesuniety na inny termin (np.
ostra infekcja czy niewyréwnane choroby wspdtistniejgce).

INFORMACJE O RODZAJACH ZNIECZULENIA

Znieczulenie ogdlne — polega na czasowym zniesieniu $wiadomosci ("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 wkiu¢ dozylnych oraz aparatury monitorujgcej, a czesto takze specjalnej rurki lub innych narzedzi do drog
oddechowych, w celu utrzymania ich droznosci i podtrzymania wymiany gazowej w ptucach.

Ze znieczuleniem ogdlnym mogg wigzac sie powiktania i dziatania niepozgdane. Znaczgca wiekszos¢ z nich jest przemijajgca
i nie pozostawia uszczerbku na zdrowiu. Do powiktah znieczulenia ogdélnego zalicza sie: bdl lub podraznienie gardta;
uszkodzenia zebow, warg, jezyka, krtani; nudnosci i wymioty; odzyskanie Swiadomosci w czasie operacji, reakcje alergiczne

i inne niepozadane reakcje na leki anestezjologiczne; trudnosci w oddychaniu; niedotlenienie organizmu na skutek trudnosci
w wentylacji ptuc; aspiracja tresci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolnos¢ oddechowa; hipertermia ztosliwa;
zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Podczas znieczulen wykonywanych zgodnie z obowigzujacymi zasadami powiktania sa bardzo rzadkie. Ich ryzyko jest
wieksze min. podczas operacji naglych, w przypadku pacjentéw niebedacych na czczo, u oséb w ciezkim stanie
ogoéinym, a takze obcigzonych niektérymi chorobami ogélnymi, stad informacje na temat tych choréb s szczegdinie
cenne. W innych przypadkach ryzyko jest minimalne, nie mozna go jednak nigdy catkowicie wykluczyé¢.

Przez caly okres znieczulenia anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna sg obecni przy pacjencie, nadzorujac jego
stan i w razie potrzeby na biezaco leczac niepozgdane objawy uboczne procedury. Aby ograniczyé¢ ryzyko
zachtysniecia trescig pokarmowa podczas znieczulenia, konieczne jest niespozywanie pokarméw przez co najmniej

6 godzin, a klarownych ptynéw (woda nieqazowana) przez co naimniej 2 godziny przed znieczuleniem.

Wszelkie dodatkowe informacje i wyjasnienia dotyczace znieczulenia mozna uzyska¢ od lekarzy anestezjologow .

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

Potwierdzam wtasnorecznym podpiSEM, ZE& W ANIU..........uuuuuuuruiuriuuiiiurtirtrerrereerrrrrrrrrererere——rs—er.———.——————.r—rrrrerrer—..

lekarz anestezjolog ... przeprowadzit ze mng rozmowe przedoperacyjng.
Zostatem/am wyczerpujgco poinformowany/a o proponowanym sposobie znieczulenia i potencjalnym ryzyku
wynikajgcym z jego zastosowania i ew. ryzyku powiktan w powigzaniu z moim stanem zdrowia.

Mogtem/am zadaé wszelkie pytania dotyczgce sposobu znieczulenia, ryzyka zwigzanego z jego zastosowaniem
i ewentualnych powiktaniach. Nie mam wiecej pytan, czuje sie dostatecznie poinformowany/a.

W petni swiadomie zgadzam sie na proponowany mi rodzaj znieczulenia

Oswiadczam takze w petni Swiadomie, ze zgadzam sie na towarzyszgce operacji postepowanie, w szczegolnosci
infuzje ptynéw, transfuzje krwi obcej i wtasnej, podawanie niezbednych lekéw w czasie i po operacji.

Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego,

w tym na zmiane rodzaju i zakresu znieczulenia.

Nie ukrytem/am zadnych informacji dotyczgcych mojego stanu zdrowia, przyjmowanych dotychczas lekow,
wynikéw badan oraz przebiegu dotychczasowego leczenia. Jestem Swiadomy/a wynikajgcych z tego faktu
konsekwencji zdrowotnych.
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