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Szanowni Panstwo!

Zabiegi operacyjne i niektore zabiegi diagnostyczne wymagaja, aby w ich trakcie spa¢, nie poruszaé si¢, nie odczuwaé bolu ani
innych bodzcéw z pola operacyjnego. Osiggna¢ mozemy to réznymi metodami znieczulenia. Za jego przebieg oraz
bezpieczenstwo odpowiada lekarz - anestezjolog.

Lekarz anestezjolog po przeczytaniu ponizszej ankiety, przeprowadzeniu dokladnego badania oraz wywiadu wybierze
metodg znieczulenia, ktora najlepiej odpowiada zabiegowi jakiemu Pan/Pani ma by¢ poddany, omowi go z Panstwem oraz
wyjasni ewentualne watpliwosci jakie mozecie Panstwo miec.

Uwaga!

W ciggu co najmniej 24 godzin od przebytej operacji (znieczulenia) nie wolno prowadzi¢ samochodu, innych pojazdow ani
skomplikowanych urzqdzen ze wzgledu na ryzyko wystgpienia zaburzen swiadomosci i spowodowania wypadku.

SEDACJA

Do niektérych niebolesnych zabiegéw diagnostycznych oraz zabiegdw operacyjnych z zastosowaniem znieczulenia
miejscowego lub przewodowego niepotrzebne jest znieczulenie ogoélne. Podajemy wowczas jedynie leki powodujace
uspokojenie lub plytki sen. Stan taki nazywamy sedacjag. Powoduje on czesto niepami¢é okresu operacji, zabiegu
diagnostycznego.

ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogdlne wylacza $wiadomos$¢ i zdolnos¢ odczuwania bolu w catym organizmie. Uzyskuje sie, je dzigki podaniu
kombinacji lekow usypiajacych, przeciwbolowych i jesli potrzeba lekow zwiotczajacych mig$nie. Wtedy konieczne jest
wprowadzenie do tchawicy tzw. rurki intubacyjnej i prowadzenie sztucznego oddechu za pomocg aparatu do znieczulania. Rurke
usuwa si¢ po zakonczeniu zabiegu.

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE

Do niektorych zabiegéw oprocz znieczulenia ogodlnego wykona¢ mozna znieczulenie przewodowe. Polega ono na podaniu w
odpowiednie miejsce lekow znieczulajacych miejscowo, ktore uniemozliwiajg przewodzenie bolu przez nerwy. Wylaczaja one
czucie zasadniczo tylko z okolicy, w ktorej wykonany jest zabieg operacyjny. Pozwala to na wykonanie zabiegu na konczynach
dolnych, goérnych, operacji przepuklin, stulejki, zylakow i wielu innych. Dziatanie lekow utrzymuje si¢ po zakonczeniu operacji
dzigki czemu nie odczuwa si¢ bolu lub zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe jest bardzo mate. Czgsto leki znieczulajace
miejscowo wylaczaja tez dziatanie nerwow odpowiadajacych za poruszanie konczynami, ktére moga w pierwszych godzinach
by¢ stabsze. Jest to normalny, mijajacy po okoto 3-6 godzinach objaw. Przej§ciowo moga pojawic si¢ trudnosci w oddawaniu
moczu, w wyjatkowych przypadkach wymagajace cewnikowania pecherza moczowego. Zaburzenia te mijaja po kilku godzinach.

RYZYKO ZNIECZULENIA

Cigzkie, zagrazajace zyciu komplikacje podczas znieczulenia zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Ryzyko znieczulenia jest zazwyczaj
wielokrotnie mniejsze niz ryzyko powiktan chirurgicznych. Wspotczesne metody znieczulenia, doktadne dawkowanie $odkow
anestetycznych i wszechstronne monitorowanie funkcji organizmu czynig anestezj¢ bezpieczna, aczkolwiek podczas znieczulenia
moz¢ dojs¢ do zdarzen nieprzewidywalnych. Szansa ich wystapienia jest znikoma, ale uczciwo$c zawodowa kaze o nich
wspomnie¢. Do powiklan zagrazajacych zyciu naleza: zaburzenia rytmu pracy serca, moze doj$¢ do zatrzymania krazenia,
oddechu, cigzkiej reakcji anafilaktycznej (uczulenie) i innych. Wystepuja one gtownie u pacjentow w cigzkim stanie, z licznymi
chorobami towarzyszacymi. Na sali zawsze obecny jest lekarz anestezjolog, ktory w przypadku komlikacji podejmie odpowiednie
dzialania. Podczas zabiegu moze zaj$¢ konieczno$¢ wykonania dodatkowych, nicoméwionych z Panstwem czynnos$ci, zabiegow
medycznych uzasadnionych Pafstwa dobrem.
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UWAZNE PRZECZYTANIE 1 DOKLADNE ODPOWIEDZENIE NA PONIZSZE PYTANIA
UMOZLIWIA ANESTEZJOLOGOWI ZAPLANOWANIE 1 BEZPIECZNE PRZEPROWADZENIE
ZNIECZULENIA

Wtasciwg odpowiedz zaznaczamy przez zakreslenie odpowiedniego pola: TAK NIE |:| NIE WIEM |:|

1. Jaki leki przyjmuje Pan (Pani) ODECIIE .........cccueeriiiiiiiiiieitietieiteeie ettt ettt s

Tak, N8 oo e W TOKU .oveeveenn, jakie znieczulenie?...............ccuene...
Tak, N8 ooevieeiie e e e W TOKU ..oveeviein, jakie znieczulenie?...............ccueene...

3. Czy dobrze znidst Pan (Pani) znieczulenie TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
4.  Czy miat Pan (Pani) transfuzje krwi TAK[ ] NIE[ ] NIEWIEM][ ]
5. Kiedy to byto? .......ccccceoeeneene czy dobrze znidst Pan (Pani) transfuzje? TAK E] NIE E] NIE WIEM E]
Czy choruje Pan (Pani) na ktoras$ z wymienionych chordéb:

6.  Choroby serca: zawal, choroba wiencowa, wada serca, arytmia TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
7. Nadci$nienie tgtnicze TAK[ ] NIE[ ] NIEWIEM][ ]
8. Choroby naczyn, zylaki, zapalenie zyl, zakrzepica, miazdzyca TAK E] NIE E] NIE WIEM E]
9.  Choroby ptuc: gruzlica, rozedma, zapalenie ptuc TAK |:| NIE |:| NIE WIEM |:|
10. Astma, POCHP, czeste zapalenia oskrzeli, krtani TAK[ ] NIE[ ] NIEWIEM[ ]
11. Choroby zotagdka: zapalenie, choroba wrzodowa TAK[ ] NIE[ ] NIEWIEM[ ]
12. Choroby watroby: zottaczka zakazna, marsko$¢, inne TAK D NIE D NIE WIEM E]
13.  Choroby uktadu moczowego: zapalenia, kamica, niewydolno$¢ nerek TAK |:| NIE |:| NIE WIEM |:|
14, Przerost prostaty TAK[ ] NIE[ ] NIEWIEM[ ]
15.  Choroby przemiany materii: cukrzyca, dna moczanowa TAK[ ] NIE[ ] NIEWIEM[ ]
16. Choroby tarczycy: wole guzkowe, nadczynno$¢, niedoczynno$é TAK[ ] NIE[ ] NIE WIEM[ ]
17. Choroby przysadki mézgowej, nadnerczy TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
18. Choroby oczu: jaskra, cigzka wada wzroku, za¢ma TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
19. Choroby ukl. nerwowego: porazenia, miastenia, udar, padaczka TAK |:| NIE |:| NIE WIEM |:|
20. Zmiany nastroju: depresja, nerwica TAK D NIE D NIE WIEM E]
21. Choroby kregostupa, bole korzonkowe TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
22. Choroby krwi, uktadu krzepniecia, sktonno$¢ do krwawien TAK D NIE D NIE WIEM E]
23, UCzUlenia? Na CO? ......vverveeereeeeeeeeeeeeeseeeeeeees oo TAK[ | NIE[ ]| NIE WIEM[ ]
24, INNE NIEWYMICNIONE CROTODY ......ooiiiiiiiiitieiiiie ettt ete et e st esteeaeeeeaeeseesneessee st anseesseassensseeseesseenseensesnsesneenseenseenseennenssenssensens
25. Czy jest Pani w ciazy TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
26. Data ostatniej MieSigezKi .......eververreencreceenenene. TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
27. Czy ma Pan/i ruszajace si¢ z¢by, nosi Pan/i protezy, aparaty korekcyjne TAK[ ] NIE[] NIEWIEM[ ]
28. Czy nosi Pan/i szkla kontaktowe TAK[ ] NIE[]

29. Czy pali Pan papierosy? Ile? ................... dziennie TAK[ ] NIE[]

30. Czy ma (miat) Pan/i ktopoty z alkoholem, lekami, narkotykami TAK[ ] NIE[]

31. Ostatni positek o godzinie: ........cccoecvvevvieerveennennen.
32. Ostatnie picie 0 g0dZINie: .......cceeverveneereeneneennne.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam ze zgodnie z prawda udzielitem odpowiedzi na postawione mi w kwestionariuszu pytania.

Czytelny podpis pacjenta /
przedstawiciela ustawowego
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UWAGA!

Srodki znieczulajace znosza dzialanie mechanizméw obronnych zapobiegajacych przedostaniu sie
zawartoSci zoladka do pluc, w zwigzku z tym prosimy o bezwzgledne przestrzeganie ponizszych zalecen:

- Przynajmniej 6 (sze$¢) godzin przed zabiegiem nie wolno nic jesc, 4 (cztery) godziny przed zabiegiem nie wolno
pi¢!

- Jesli zalecone zostato inne postepowanie jesli chodzi o jedzenie, picie prosze stosowac si¢ $cisle do wskazowek
anestezjologa.

- Dtuzsze glodzenie nie jest wskazane, nie przynosi zadnej korzysci.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Powyzsze informacje dotyczgce znieczulenia zrozumiatem i nie mam dalszych pytan. Zgadzam si¢ na to, ze
planowany zabieg odbedzie sie w znieczuleniu ogdlnym Ilub innym odpowiednim dla mojego stanu. Zgadzam
sig na przeprowadzenie anestezjologicznych zabiegow przygotowawczych i towarzyszqcych. Wyrazam zgode
na ewentualne zmiany w uzgodnionym sposobie znieczulenia, jesli wymagalé bedzie tego moj stan i moje
dobro.  Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z moggcymi  wystgpi¢  powikianiami po  zastosowaniu
zaproponowanego rodzaju znieczulenia opisanymi w czesci informacyjnej.

Wyrazam zgode na nastepujgce metody znieczulenia i zabiegi dodatkowe.: .................cccccoeoviiviiiiiiiieiiiisiieee e,

Zgadzam si¢ na zmiang sposobu postgpowania, jesli wymagaé tego bedzie moje bezpieczenstwo lub
pomysiny przebieg przeprowadzonego zabiegu operacyjnego

Bydgoszcz, dnia .................cc.ocu.......

Podpis i pieczgtka lekarza Czytelny podpis pacjenta /
przedstawiciela ustawowego

Inne uwagi dotyczqce wizyty przedoperacyjnej:
Kod ICD-9: 89.000 Konsultacja AneStezjOIOZICZNG ...............c.ccuoiueiuieiieiie ettt ettt ettt ettt ettt es e et e nte e e aneens
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OCENA PRZEDOPERACYJNA (wypelnia lekarz anestezjolog)

ASA: ... Mallampati: ..........

Badanie przedmiotowe - OACHYIEINIA: ......ccveiiiiiiiiieiieciiccee ettt ettt et e et e eveeve e teestaesteeeaseesbeesbeebeesssesssesssesssessseesseenns

Zalecam nastepujace badania dodatkowe przed zabiegiem operacyjnym:

- Grupa krwi | | INNE ZALECENIA:
- Morfologia | e
- Jonogram | bbb
- APTT, INR | e
- Glikemia | s
-RKZ | e
- BUN, kreatynina | | zalecam KONSUItACIE: ......cooviviiiiiiiiiii e
- AspAt AlAt | bbbttt
PREMEDYKACJA:
PLYNY: NaCl: ...ccoovevvenen. ml PWE: ....ccoovn. ml
LEKI: Ketonal ................. mgiv  Pyralgina ............... g  Paracetamol ............. INE PL. PoOSrinreenreereerieereesvessrenssenns
Midazolam ........... TTIE etettentete e e ettt e e et ea et s bt e st e bt e h e et e h e e et e bt eh e ea bt eh e e Rt e bt eh e en e e bt ea e et e eh e ea b e bt e a b e bt eheen b e bt eat et e ebe et e bt eneentenns
PreOp ............. ml o godzinie .............. W CIAZU .evvvrerereeeieereennens

PLANOWANE ZNIECZULENIE

OGOLNE ZLOZONE [] intubacja []
BLOKADA PRZYKREGOWA [] maska krtaniowa []
ZEWNATRZOPONOWE, PP [] maska twarzowa []
MIEJSCOWE [] inne uwagi:

BLOKADA NN OBWODOWYCH [] s sssssssssssssssssssssnnes
SEDACJA []
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