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Prosimy o doktadne przeczytanie ponizszych wyjasnien oraz wypetnienie ,Przedoperacyjnej
Ankiety Anestezjologicznej” dotyczacej Pani/Pana stanu zdrowia, przesztosci chorobowej i stosowa-
nych lekéw. Lekarz anestezjolog po rozmowie, zapoznaniu sie z dokumentacjg oraz badaniu w opar-
ciu o aktuainy stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz specyfike planowanego zabiegu
operacyjnego lub diagnostycznego podejmie decyzje co do postepowania anestezjologicznego oraz
wyjasni ewentualne watpliwosci. Dopiero po rozmowie i w obecnoéci anestezjologa prosimy o podpi-
sanie formularza zgody na znieczulenie.

Rodzaje znieczulern mozna umownie podzieli¢ na ogdine i regionalne (przewodowe).

Znieczulenie ogdlne (potocznie zwane ,narkozg”):

1. Polega naczasowym ,u$pieniu” pacjenta na okres zabiegu operacyjnego.

2. Srodek nasenny podaje sie zazwyczaj poczatkowo dozylnie, rzadko do oddychania przez maske.

3. Pozasnieciu pacjenta anestezjolog kontynuuje podawanie lekéw nasennych i przeciwbolowych,
najczesciej przejmuje rowniez oddychanie wktadajgc do tchawicy rurke i podigczajgc chorego do
respiratora oraz stosujgc leki porazajgce miesnie. Przez caty czas trwania operacji anestezjolog
jest obecny w poblizu pacjenta, nadzorujac jego stan i na biezgco leczgc wystepujgce powiktania.

4. Do niektorych rodzajoéw zabiegdw konieczne jest zatozenie dodatkowych elementéw monitorowa-
nia oraz specjalnych kaniul dozylnych i tetniczych, cewnika do pecherza moczowego lub sondy
temperaturowej do przetyku. Zazwyczaj odbywa si¢ to juz po zasnigciu chorego.

5. W zwigzku ze znieczuleniem ogdlinym moga wystapi¢ nastepujace powiktania wg malejgcej cze-
stoéci wystepowania: bél gardta, uczucie drapania, trudnosci w przetykaniu, uczucie braku powie-
trza i trudnoéci w oddychaniu, nudnoséci i wymioty, $rédoperacyjne odzyskanie $wiadomosci, trud-
nosci z utrzymaniem droznosci gornych drég oddechowych i zwigzane z tym uszkodzenia zgbow,
warg, jezyka, nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne, niedotlenienie organizmu zwigzane
z trudno$ciami w wentylacji, aspiracja treci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydol-
noéé oddechowa, gorgczka ztosliwa, zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z obowigzujgcymi standardami postgpowania najciezsze
powiktania sg bardzo rzadkie - czesto$¢ zgondw ocenia sie na ok 1:10.000 lub mniej - ryzyka ich wy-
stgpienia nie mozna jednak catkowicie wykluczyc.

Znieczulenie regionalne (przewodowe)

1. Polega na podaniu specjalnego leku, tzw. leku miejscowo znieczulajgcego, w okolice nerwow,
splotéw nerwowych lub rdzenia kregowego. Powoduije to przejéciowe zablokowanie funkcji tych
nerwéw, dajac zniesienie czucia i ostabienie lub catkowitg utrate sity migdniowej w wydzielonej
okolicy ciata.

2. Nie kazdy zabieg operacyjny moze zosta¢ przeprowadzony w znieczuleniu regionalnym. Niekiedy
znieczulenie regionalne jest wykonywane tacznie ze znieczuleniem og6lnym (narkozg).

3. Najczesciej wykonywanymi znieczuleniami regionalnymi sg znieczulenie podpajeczynéwkowe
(rdzeniowe) oraz zewnatrzoponowe. W obu przypadkach anestezjolog przez specjalng igte wkiu-
wang w plecy podaje lek miejscowo znieczulajgcy w okolice korzeni nerwowych i rdzenia krego-
wego, wewnatrz kregostupa. Naklucie to jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym. Wazne
jest, aby w trakcie wykonywania znieczulenia przewodowego pacjent nie poruszat sig gwattownie
i wspotpracowat z lekarzem wykonujac jego polecenia, gdyz w przeciwnym wypadku wykonanie
nakiucia moze byé niemozliwe lub moze doj$¢ do powiktan. Podany lek powoduje przejsciowg
utrate czucia w dolnej potowie ciata - brzuch, podbrzusze, nogi, czasem rowniez klatka piersio-
wa. Oprocz tego mozliwe jest rowniez podanie niewielkiej dawki lekow nasennych dozylnie, tak
aby w trakcie zabiegu pacjent spat i nie denerwowat sig dzwigkami dochodzgcymi z sali operacyj-
nej. W przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego najczesciej w okolicy kregostupa pozosta-
wiany jest specjalny cewnik, przez ktéry mozna kontynuowa¢ podawanie lekow znieczulajgcych
rébwniez po operacji, zapewniajac doskonate zniesienie bélu pooperacyjnego.
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4. Po znieczuleniu przewodowym moga wystgpi¢ nastepujgce powiktania: béle glowy, nudnosci
i wymioty, spadek ci$nienia tetniczego, trudnosci z oddawaniem moczu, krwiak i béle okolicy
wktucia, reakcje uczuleniowe na leki lub zatrucie lekami, odma optucnowa, przejsciowe podraz-
nienie nerwow objawiajgce sig zaburzeniami czucia, mrowieniem lub ostabieniem konczyn, zaka-
zenie, trwate uszkodzenia nerwow, w tym paraliz koriczyn. Najciezsze powikiania sg najczesciej
zwigzane z zaburzeniami krzepnigcia krwi i ich czgsto$¢ ocenia sie na ok. 1:100.000

5. Innymirodzajamiwykonywanych znieczulen regionalnych sg np.:

. blokada splotu ramiennego - do operacji w obrebie koriczyny gornej - polega na podaniu
leku miejscowo znieczulajgcego w okolicy szyilub pachy,

. blokada okotonadgarstkowa - do zabiegéw w obrebie reki,

. blokada okotokostkowa - do zabiegébw w obrebie stopy.

Przygotowanie do znieczulenia - positki:

Przed wykonaniem jakiegokolwiek znieczulenia i zabiegu operacyjnego wazne jest, aby pacjent byt na
czczo. Oznacza to, ze nie wolno spozywaé pokarméw na mniej niz 6-8 godzin oraz czystych ptynéw
(woda, niestodzona herbata) na mniej niz 2 godziny przed wyjazdem na blok operacyjny. Poniewaz do
niektérych rodzajow zabiegbébw operacyjnych konieczne sg jeszcze diuzsze okresy gtodzenia, nalezy
réwniez zapytac chirurga lub anestezjologa o dopuszczalny czas ostatniego positku. Niezastosowanie
sie do tych zalecen moze skutkowac tzw. zachty$nieciem, tj. aspiracjg tresci pokarmowej i kwasnego
soku zotgdkowego do ptuc, co stanowi zagrozenia dla zycia i moze skonczy¢ sie $miercig pacjenta.

Bizuteria, protezy, makijaz:

Wszelka bizuterie (w szczegdlnosci obraczki i pierscionki oraz wszelkie ozdoby w jamie ustnej) nalezy
zdjg¢ i pozostawi¢ w domu. Przed znieczuleniem - ze wzgleddw bezpieczenstwa - konieczne jest row-
niez zdjecie protez zebowych oraz szkiet kontaktowych. Mozna pozostawi¢ sobie aparat stuchowy -
utatwi to kontakt z personelem na Bloku Operacyjnym. Ewentualne pozostawienie okularéw nalezy
skonsultowaé z personelem anestezjologicznym.

Prosimy réwniez, aby w dniu zabiegu nie malowa¢ paznokci, nie robi¢ makijazu i nie naktada¢ na
twarz zadnego kremu - utrudnia to odczyt z urzgdzen monitorujgcych oraz umocowanie rurki intuba-
cyjnej. Jezeli paznokcie sg pomalowane lakierem innym niz bezbarwny - nalezy go zmy¢, a w przy-
padku tipséw poinformowa¢ anestezjologa.

* *k Kk k * k %

Przedoperacyjna Ankieta Anestezjologiczna

Imie i nazwisko

PACIENEA  .oeeee e PESEL

Miejsce zamieSzZKania .........oocciii i Wzrost ...,

ROZPOZNANIE/ZADIEG ....eveeee e et Waga ..ccoooooeiicc,
1. Czy leczy sie Pan(i) ostatnio? U 71ak L NE

Jesli tak - JaKie SChOIZENIE: .......cooo i e e b e s s sbr e e e s s sar e s
2. Jakie leKi Pan(i) ZQZyWa: .............cccooriiiiieccceeec et ae e eas
3. Czy byk(a) Pan(i) operowana? O T1ak O NE

Jesli tak, prosze wymienic:

4. Czy dobrze zniéstizniosta Pan(i) znieczulenie? O tak O Nne O NIEWIEM

5. Choroby serca U tak I NE O NIEWIEM
[zawat, zapalenie, niedokrwienie, wada zastawkowa, niewydolno$¢ sercal]
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6. Choroby naczyn O tak O Nie O NIEWIEM
[nadcisnienie tetnicze, zylaki, zapalenia zyt, béle tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie konczyn]
7. Choroby ptluc i drog oddechowych U tak L NE O NIE WIEM
[astma oskrzelowa, przewlekie zapalenie oskrzeli, gruzlica, rozedma, guz]
8. Choroby uktadu pokarmowego J1ak O NE O NEWEM

[otytosE, ch. watroby: marskosé, zapalenie, zéttaczka, zapalenie trzustki, refluks Zzotgdkowo-
- przetykowy, ch. wrzodowa, nudnosci, wymioty, biegunka, ch. Crohna]

9. Choroby uktadu endokrynnego U T1ak U NE U NEWEM
[cukrzyca, ch. tarczycy, ch. przysadki mézgowej, ch. nadnerczy, sterydoterapia)

10. Choroby uktadu moczowego U tak O Nie O NIE WIEM
[niewydolnos¢ nerek, dializoterapia, kamica, choroby pecherza, prostaty, nietrzymanie moczu]

11. Choroby ukiadu ruchu U 1ak O NE U NIE WIEM

[reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, inne choroby
kregoslupa, dyskopatia, skolioza]

12. Choroby uktadu nerwowego 1Ak O NIE O NIE WIEM
[béle glowy, migrena, uraz glowy, miastenia, dystrofie miesniowe, niedowtady, udar mézgu,
drgawki, padaczka, zaburzenia psychiczne]

13. INNE O71ak O NE U NIEWIEM

[anemia, zaburzenia krwotoczne, choroba nowotworowa, choroby oczu (jaskra, zez), obrzeki,
infekcja, cigza, HIV/AIDS, leki immunosupresyjne]

14. UCZULENIA U 1ak U Ne U NEWEM
15. ALKOHOL U 1ak U NE [ REGULARNIE
16. NIKOTYNIZM d d ile / dobe ......ooeeeereeen.

17. INNE UZYWEKI JAKIE: .........cvvcveeieecsect et eeeeretcaets et eaetetesesesetessessanssanasssassnasssassssssesesesesetesessesanasanas

Oswiadczam, ze powyzsze odpowiedzi sg zgodne Z prawdg ...............ccccovvvvriiiii e
Podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Badanie anestezjologiczne Ocena trudnosci intubacji:
TAK | NIE TAK | NIE TAK | NIE
. Niedrozne przewody Ograniczone
Ograniczone nosowe otwarcie ust
przygiecie glowy
Waski kat podbrédkowy Waska szpara ust
Obrzek pod brodag .
Ograniczone i/lub szyi Mata jama ustna
odgigcie giowy Odlegtos¢ brédka - Zle widoczne tuki
chrzastka tarczowa <6 cm podniebienne
Duza zuchwa Przemieszczenie tchawicy Rozszczep
Blizny na szyi Duzy jezyk
Mata zuchwa
Antesternal mass Dlugie zeby
Cisnienie tetnicze ........... [ e mmHg Tetno............ / min RYZYKO ASA ..o,

LA P

Niniejsza procedura jest wiasno$cig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
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ZGODA NA ZNIECZULENIE
a0 1 imie ERRREEREEEE
[T Lo 111 - RSPV P PO PESEL
Do zabiegu operacyjnego/ diagnostycznego (planowana data ....................... ODDZIAL ........coevveveeene. )

zaproponowano znieczulenie (wfasciwe zaznaczyc):
Ogdlne ] Podpajeczynéwkowe [] Zewnatrzoponowe [] Blokada splotu []

Inne: [

Zgoda pacjenta (prosze zakresli¢ krzyzykiem wiasciwg odpowiedz):

Niniejszym wyrazam zgode na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowanego zabiegu opera- O TAK O NIE
cyjnego/diagnostycznego, jak réwniez na towarzyszace temu postepowanie medyczne (infuzje,
transfuzje, wkiucia, leki, wentylacja mechaniczna) w czasie i po zabiegu.

Zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postgepowania anestezjologiczne- O 1Ak O NE
go, w tym zmiane rodzaju znieczulenia

Oswiadczam, ze miatam/em petng mozliwosé zadawania pytar dotyczacych znieczulenia, zwigzane- O T1ak O NIE
go z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powiktan, oraz ze uzyskatam/em zrozumiate dla mnie, wy-
czerpujace odpowiedzi

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktdrej podjecie miatam/em wystarczajaca dT1ak U NIE
ilos¢ czasu

UWAGI:

[0S 2= TEUUOT TV TR TR
Podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

W szczeg6lnych sytuacjach dodatkowe oswiadczenie opiekuna prawnego pacjenta.

Akceptuje powyzsze oéwiadczenie pacjenta. Zgadzam si¢ na proponowany zabieg / procedure [ ] Tak [ NIE
inwazyjna

...................................................................................................... stopien poKrewieNnstwa: ...........coovvveeeiiiin e

Stwierdzam, Ze przedstawitemn pacjentowi planowany sposéb wykonania znieczulenia oraz poinformowaftem o korzy-
$ciach wynikajgcych z tego sposobu. W sposéb zrozumiafy dla pacjenta poinformowatem go o moZliwych powikfa-
niach i zagrozeniach, przedstawitem takze alternatywne sposoby znieczulenia

Data: oo

Opracowat Andrzej Piegza, specjalista anestezjolog

Niniejsza procedura jest wtasnos$cig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Jej kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione.
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