POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE

CcM

GROJEC ZO/F/7.2

ANKIETAANESTEZJOLOGEDIA ORAZ FORMULARZ
ZGODY NA ZNIECZULENIE
Powiatowe Centrum Medyczne. Szpit&8lpecjalistyczny w Grojcu.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
05-600 Grojec ul. Ks. Piotra Skdrg. +48 48 664 9 335

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie !

Jest bardzo wae, aby przeczytal(a) Pan/Pani i wypetnit(a) nsugjankiet oraz formularz
zgody na znieczulenie. Prawidlowe i szczegotoweormbicje o aktualnym stanie zdrowia,
wspdtistniejcych chorobach, przyjmowanych lekach, azéakrzebiegu poprzednich znieczule
(jezeli takie mialy miejsce), pozwslna zmniejszenie ryzyka powikia Lekarz anestezjolog
odwiedzi Pana/Pasi przed operagj co umaliwi omowienie wgtpliwosci zwigzanych ze
znieczuleniem. Progz zapoznanie siz informacjami zawartymi na kolejnych stronach.

Czy znajduje si Pan(i) na state pod OpikeKarza?.........cccoovveiii i
Z POWOAU JAKE SCROIZB?..... .o s e e ettt a e e e e eeaa e e s e e e e aaaaaas

Czy aktualnie przyjmuje Pan (i) 1€KI7. ... eueeiaaieee e e e e e e e e eeeeeeees
Jakie i w jakich
(0 =LY €= T o PSSR

Czy byka) Pan(i) poddawany(a) zabiegowi w znieeniu:

0gOINY Mo

PrZEWOAOWYM.....oviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee s mmmmmm e e e

ROAZa] ZaIEGU (FOK).....ceeeieieiiiee et ettt e eenae et e s bbb e e e e e e e e e e e e aeeeeeearraes

tak  nie tak  nie
wady serca .. cukrzyca L Ll
choroba wiacowa ... ... chorobyyroby ... L
niewydolng¢ serca ... ... padaczka L L
zaburzenia rytmu serca ... ..... schorzenia okumsty ... ...
inne choroby serca  ...... ... chor. zwyrodnieniowggkstupa  ...... ......
nadcknienie ttnicze ... ... chor. uktadu kostno-stawowego  ..........
stany zakrzepoweylaki  ...... ... chor. krwi, zaburzenia krzepoa ...... ......
choroby ptuc ... Ll chor. uktadu¢gdmiowego ... ...
choroby nerek ... L inne schorzenia ... ..l

Uszczegdétowienie informaciji:
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CZY JESE PANI W QEY 2. .ottt eee ettt e e s e e e e e e e e e e e e e eeee ettt b s nmnnnte bbb e e as
Czy pije Pan(i) alkohol ? (i@ tygOANIOWO).........cceeiiiiiiieieiiiii e e e e e e e e e e eaees
Czy byk(a) Pan(i) przegbiony(a)/chory(a) w @igu ostatnich trzech tygodni (kaszel, ggmka) ? ...

Czy przyjmuje Pan (i) leki nasenne, uspokggaj narkotyki? (Jakie?)...........ccoooiiiiiin e e e eeeeeeee
Inne informacje, zdaniem Pana(i) #m& dla anestezjologa............ccceeevviiiieeeiicei e
I. Opis i istota znieczulenia ogélnego:

Znieczulenie ogdlne (zwane potocznie nagjozolega na wyjczeniu$wiadomdaci i odczuwania
bélu. Od pocatku znieczulenia do jego koa pacjent znajdujecsiv stanie, ktory mana poroéwna z bardzo
glebokim snem. X zabieg trwa krotko — kilka, kilkarkgie minut, do znieczulenia zwykle wystarcza
podanie lekow nasennychzidnie przez specjalnie wkiatdo zyly igte.

Do dlugich zabiegbéw konieczne jest zastosowaniebatji tchawicy. Polega to na zaémiu do
tchawicy specjalnej rurki w celu zabezpieczeniagd@ddechowych pacjenta przed zaéhtyciem,
umazliwieniu wentylacji przez respirator oraz podawagazdéw anestetycznych (takich, ktére podtrzymu;j
sen w czasie trwania operacji). Przed zatoem rurki intubacyjnej pacjent otrzymuje leki pmujace sen,
w celu bezbolesnego wykonania tej czyfuo W trakcie zabiegu pacjent wentylowany jest déien
podawane gsrodki usypiagce i przeciwbolowe tak, by stworzpdpowiednie warunki do przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego.

Il. Opis i istota znieczulenia przewodowego

Znieczulenie przewodowe polega na yegieniu czucia bolu przez podanie leku zniecaubgo w
okolice nerwéw przewodeych bél z obszarow ciata, w @bie ktorych wykonywany jest zabieg
operacyjny. Znieczulenie przewodowe jest rodzajeneczulenia, ktére zazwyczaj w mniejszym stopniu
obcigza organizm ri znieczulenie ogoélne. Oprocz lekdéw znieczadgh chory otrzymuje rownieleki
uspokajajce lub nasenne.

Najczscie] stosovanym znieczuleniem przewodowym jest znieczulenielppgczynéwkowe
i zewngtrzoponowe. Wykonuje sije do zabiegéw w obbie kaiczyn dolnych, krocza i dolnych partii
brzucha. Znieczulenia te polegaja poday leku miejscowo znieczulajego w okolie kregostupa. Bol
zwigzany z nakluciem towarzyszym kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, Zgdgty
uzywane do tego celus reguly bardzo cienkie. dgi do znieczulenia trzebayt grubszej igly, to miejsce
naklucia ledzie dodatkowo znieczulone.

lll. Bezpieczenstwo i ryzyko znieczulenia

Podczas trwania operacji zarbwno w znieczulenidrogd jak i przewodowym lekarz anestezjolog
i pielegniarka anestezjologiczna beZpexnio nadzoruj przebieg znieczulenia i na bigo rozwhzujg
ewentualne problemy.

Na ryzyko zwjzane ze znieczuleniem wpltywa wiele czynnikow, m.viek, wysoka masa ciata,
pte¢, palenie tytoniu, spgwanie alkoholu, zaywanie okrélonych lekow, choroby serca, nerekatvoby,
trzustki. Im Pacjent jest bardziej schorowany, tyyayko znieczulenia jest wgze. Z tego powodu
konieczna jest doktadna ocenarBtava zdrowia. Oceny tej dokona lekarz anestezjdttiyy kwalifikuje do
znieczulenia w oparciu o wypelnigrprzez Pastwa ankief, zebrany z Rsstwem wywiad chorobowy,
badanie przedmiotowe i wyniki dodatkowych badboratoryjnych.
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IV. Powiktania zwigzane z proponowanym znieczuleniem:

Mozecie by Pastwo pewni,ze robimy wszystko, co konieczne, aby zapéwRastwu maksymalne
bezpieczéstwo. Pomimo to zobowktani jestémy do przekazania informacji o mowvych powiktaniach,
ktére mog sie zdarzy podczas znieczulenia. Imggsze powiktanie, tym rzadziejeskdarza. Naley do nich:

1. Powiktania znieczulenia ogélnego:

obrzk krtani, bol gardta, trudrici w przetykaniu, nudniei, wymioty, zawroty gtowy

uszkodzenie wbienia (bardzo rzadko), uszkodzenie strun gtosoywetng, gzyka

upcéledzenie oddychania w okresie begealnio po znieczuleniu

podranieniezyty w miejscy wstrzykngcia leku, reakcje uczuleniowe na podane leki

mozliwo$¢ aspiraciji tréci pokarmowej i rozwdj zachitystowego zapaleniemcpiidotyczy to
pacjentdw nie przestrzegaych wymaganej karencji pokarmowej)

ciezkie zagraajace zyciu powiktania ze strony uktadu oddechowego czyadé kmzenia (np.
zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie akcji sercgy riezwykle rzadkie i najezciej zwigzane z
wyjsciowo cizkim stanem chorego lub powikfaniami azanymi z samym zabiegiem operacyjnym.

Powiktania znieczulenia przewodowego:

béle gtowy, nudnéci, wymioty, drgawki

spadek cinienia ttniczego, rzadko z utraprzytomndci (omdlenie)

trudnaici w oddawaniu moczu bezgednio po usfpieniu znieczulenia (konieczébjednorazowego
zacewnikowania)

pobolewanie w okolicyedzwiowej

przegciowe podranienie nerwOw objawigice sk zaburzeniami czucia, mrowieniem lub
ostabieniem kaczyny dolnej

zakaenie

niedowlad kaczyn, najczsciej przemijagcy

reakcje uczuleniowe na podane leki (spadékienia, wysypkaswiad skory)

V. Przygotowanie do operaciji:
Bardzo wane jest aby pacjent:

byt na czczo, czyli nie wolno §é (i zu¢ gumy) przez co najmniej 6 godzin przed znieczeélenia
pi¢ (woda niegazowana, kawa, herbata) na 2 godzingdpzmieczuleniem i operacjSoki, mleko
itp. zawiesiste ptyny traktujemy jako pokarm i wygaay 6 godzinnej przerwy. Niezastosowanie
si¢ do tych zaleae moze skutkowa aspiracy tresci pokarmowej i kwénego sokwotadkowego do
ptuc i grozt powanymi powiktaniami (zachtystowe zapalenie ptuc).

zabrania g palenia papieroséw minimum 6 godzin przed operétjlepiej 6 tygodni) a jeszcze
lepiej w ogole.

leki dotychczasowe nioa przyp¢ zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarzatezje®ga
popijajac wodh niegazowam najp&niej 2 godziny przed znieczuleniem. Na ogo6t odssamyi leki p/
cukrzycowe i p/krzepliwe.

nalezy usurg¢ soczewki kontaktowe, okulary, ruchome protegyawve, bruterie, zegarek, makija
lakier do paznokci. Osoby niedostyse mog pozostawé aparat stuchowy.

Prosimy o dostarczenie posiadanej przeas®ea dokumentacji medycznej: wynikow bad&art
informacyjnych z pobytow szpitalnych, konsultagiesjalistycznych, informacji o leczeniu od
lekarzy specjalistow lub lekarza rodzinnego

Po operacjidulziecie Pastwo przewiezieni do sali pooperacyjnej, gdzajdziecie pod statym nadzorem

wykwalifikowanej piekgniarki. Bardzo wane jest natychmiastowe informowanie personelu mawmWgo o
ewentualnym ztym samopoczuciu lub zaistniatym bélu.

Jeeli Paistwa zabieg odbywaesiw trybie jednodniowym, tego samego dnia wychodzieastwo do
domu po decyzji lekarza prowapzgo odpowiedniego oddziatu. Nie wolno prowadsamochodu,
obstugiwa maszyn, podejmowavaznych zyciowo decyzji przez 24 godziny.
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Oswiadczam,ze zapoznalem/am ¢sii w pelni zrozumiatem/tam cattres¢ formularza zgody na
znieczulenie, oraz zostatem/tam poinformowany/neeprliekarza anestezjologa o proponowanym
rodzaju znieczulenia.

Oswiadczam,ze miatem/am mdiwos$¢ zadawania pytadotyczcych proponowanego znieczulenia
i otrzymatem/tam na nie wyczerpgg i w petni dla mnie zrozumiate odpowiedzi. Wyjeenie
lekarza zrozumiatem/am i aktualnie nie mangogj pytar. Zostalem/am poinformowany/ae do
dnia operacji wjcznie mog zadawad pytania dotycgce proponowanego znieczulenia.
Oswiadczam, ze zostaly mi przedstawione inne, alternatywne metadieczulenia. Zostatlem
poinformowany, dlaczego w moim przypadku propononjast wignie taki sposob znieczulenia.
Oswiadczam,ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zadligen informacji dotycgcych
stanu zdrowia, badaoraz przebytych chordb, a takprzyjmowanych lekéw oraz nadwilivosci

na substancje wchoglze w skiad lekdw, jakie magzostg mi podane w zwgzku z zastosowaniem
proponowanego sposobu znieczulenia.

Uprzedzono mnie o konieczéw obecnéci osoby dorostej podczas powrotu do domu,
nieobstugiwaniu przez 24 godziny po zabieguadze technicznych i niepodejmowaniu decyzji
majacych skutki prawne.

Wyrazam dobrowolnie zgad na przeprowadzenie u mnie/osoby pozagskj pod maoj opielg
proponowanego znieczulenia

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego podpiscizitka lekarza dokonggego
kwalifikacji do znieczulenia

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie znieczulenia przewogow@odpajczynoéwkowego,
zewrgtrzoponowego, blokady nerwow obwodowych (seisve podkréli¢). Zostalem
poinformowany o konsekwencjach mojej decyzji, orpagniach i niebezpiecastwach z niej
wynikajacych.

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego podpisciztka lekarza dokonagego
kwalifikacji do znieczulenia
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KARTE WYPELNIA ANESTEZJOLOG

ROZPOZNANIE WBDNE...cetittiiiiee ettt s+ e e ettt e ettt bbbt e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaaaeas
Rodzaj zabiegu OPEraCyjNEQO0. .........uuuuiuimeeemmmeeeeeeeeeeieittii e s s e e e e e eeeaeeeeeeeeeeeeaeeeresesnrrnnnnes

Tryb zabiegu operacyjnego: planowy fzyppieszony / pilny / natychmiastowy

0N

Odchylenia od normy:

o]0 T0 [0111Vr= R ol = c- VTP
815 7=To oo Lo 1= o3 T 11 S
0] T I 020 | - PSPPI
UKIad MOCZOWO PECIOWY......coiiiiiiiiiiiit et e e et reenne e e e s

5. Grupa krwi:

6. Cisnienie ttnicze: Etno:
7. Ryzyko znieczulenia wg ASA | Il [l A\ \%
8. Skala Mallampatiego I I [l AV

9. Zlecenia:

podpis i piecatka lekarza anestezjologa



