SZPITAL PUCKI SP. Z O. O.

Wypelnia pacjent Ankieta anestezjologiczna Data /]
Imi¢ i nazwisko
Data urodzenia  / / PESEL
Rozpoznanie
Zabieg Data Zabiegu / /

Ankieta shuzy do zebrania informacji potrzebnych do zakwalifikowania Pana/Pani do znieczulenia. W czasie rozmowy
z anestezjologiem bedzie mozliwo$¢ zadawania pytan i wyjasnienie watpliwosci dotyczacych znieczulenia. Rzetelne
udzielenie odpowiedzi pozwoli anestezjologowi zaproponowaé¢ Panu/Pani bezpieczne znieczulenie, komfortowe

dla Pana/Pani, najbardziej korzystne i dostosowane do planowanego zabiegu.

PYTANIE TAK | NIE Opisz krétko problem zdrowotny

Czy leczysz si¢ obecnie? Jesli tak, to z powodu jakiej
choroby?

Czy przyjmujesz obecnie lub ostatnio jakies$ leki? Jesli
tak, to kiedy i jakie?

Czy bytes operowany Jesli tak, to kiedy i dlaczego?

Czy w czasie lub po znieczuleniu wystapily jakie$
powiktania? Jesli tak, to jakie?

Czy w czasie lub po znieczuleniu wystapity u cztonka
rodziny jakie$ powiktania? Jesli tak, to jakie?

Czy byles leczony krwig?

Choroby ptuc (astma, POChP, gruzlica, zapalenie
pluc, rozedma, pylica, przewlekle zapalenie oskrzeli,
bezdech senny, zatorowos¢ ptucna)?

Choroby serca (wada, niedokrwienie, zawat,
zapalenie, niedokrwienie, zaburzenia rytmu,
stymulator)?

Choroby krazenia (wysokie ci$nienie tgtnicze, niskie,
omdlenia, zmeczenie, dusznosci)?

Choroby naczyn (zylaki, bole tydek przy chodzeniu,
zte ukrwienie konczyn, zapalenie zyt)?

Choroby zotadka (zapalenie, choroba wrzodowa,
refluks)?
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Choroby watroby (zottaczka, zastdj, stluszczenie
watroby)?

Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica
nerkowa, niewydolno$¢ nerek, trudnosci
w oddawaniu moczu, przerost prostaty)?

Choroby przemiany materii (cukrzyca, dna)?

Choroby tarczycy (wole obojetne, nadczynnose,
niedoczynno$¢)?

Choroby oczu (jaskra, szkta kontaktowe)?

Choroby uktadu nerwowego (udar, niedowtady,
porazenia, drgawki, padaczka, zaburzenie czucia)?

Choroby uktadu szkieletowego (zmiany kregostupa,
stawow)?

Choroby krwi i uktadu krzepnigcia (np. sktonnos¢ do
krwawien, duzych siniakow, podskérnych wylewow
krwi przy matych urazach)?

Uczulenia (katar sienny, wysypka, uczulenia na leki,
plaster, jodyng). Jezeli tak to jakie?

Choroba lokomocyjna

Inne schorzenia nie wymienione powyzej. Jakie?

Czy nosi Pana/Pani protezy zgbowe, mostki?

Czy jest Pani w ciazy?

Czy pali pan/Pani papierosy? Jesli tak to ile?

Czy pije Pan/Pani alkohol (rzadko, niewiele,
regularnie)?

Czy zazywa pan/Pani $rodki uspokajajace lub
nasenne?

Wzrost Waga

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie odpowiedzi sa zgodne z prawda i i nie zataitem/am zadnych
istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.
Data Czytelny podpis pacjenta
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INFORMATOR DLA PACJENTA O RODZAJACH ZNIECZULENIA
-ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogolne stosowane w trakcie operacji polega na czasowym, kontrolowanym, odwracalnym
zniesieniu przytomnosci i odczuwania bolu. Stan ten uzyskuje si¢ za pomoca lekow, ktore anestezjolodzy podaja
dozylnie i/lub w postaci wziewnej. W trakcie przeprowadzanych znieczulen ogélnych pacjent $pi, nie porusza
si¢ oraz nie oddycha samodzielnie a oddech zapewniony jest przez aparat do znieczulenia. Pomimo staran
anestezjologa znieczulenie ogdlne moze wigza¢ si¢ z powiklaniami: a) wystepujace czgsto (1/10 przypadkow):
pooperacyjne nudnos$ci i wymioty, chrypka i bol gardta, ostabienie i zawroty gtowy, uszkodzenie §luzowki jamy
ustnej podczas udrazniania drég oddechowych, dreszcze, problemy z oddawaniem moczu, b) wystepujace
rzadko (1/10 tysiecy przypadkoéw): uszkodzenie zebow, uszkodzenie rogéwki oka, uszkodzenie nerwu
spowodowanego uciskiem podczas dhugotrwalego lezenia, pozanaczyniowe podanie leku, zachtys$nigcie trescia
pokarmowa, Srédoperacyjny powrot §wiadomosci, c) wystgpujace bardzo rzadko (1/100 tysigcy przypadkow):
powazna reakcja uczuleniowa, zawat serca, udar mézgu, zatorowo$¢ plucna, zespot genetycznie uwarunkowane;j
hipertermii ztosliwej i §mier¢ wynikajaca wylacznie ze znieczulenia (1/200 tysiecy przypadkow lub rzadzie;j).

Proponowana przez anestezjologa Panu/Pani procedura znieczulenia ogodlnego to postepowanie
okolooperacyjne, dla ktérego nie ma alternatywnego dzialania.

-ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOE

Znieczulenie podpaj¢czynowkowe to jeden z rodzajow znieczulenia regionalnego. Polega na podaniu leku
miejscowo znieczulajgcego, czasami z dodatkiem opioidéw do przestrzeni podpajeczyndwkowej na wysokosSci
kregow ledzwiowych. Po podaniu lekow dochodzi do zniesienia czucia bolu i mozliwosci wykonywaniu ruchow
konczynami dolnymi. W czasie dziatania znieczulenia podpajgeczynowkowego mozna wykonywaé zabiegi
chirurgiczne w dolnej polowie ciata, ale rowniez niektére w obrebie jamy brzuszne;.

Pojedyncza dawka lekow pozwala na przeprowadzenie zabiegdw trwajacych okoto 2 — 4 godziny.
W odréznieniu od znieczulenia ogdlnego pacjent zachowuje §wiadomos$¢. Dla komfortu pacjenta w czasie
znieczulenia moga by¢ podawane dozylnie leki uspokajajace i nasenne. Sprawna identyfikacja przestrzeni
miedzykregowych przez anestezjologa wymaga wspotpracy pacjenta. Technicznym utrudnieniem moga by¢
zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie lub gruba warstwa tkanki podskornej uniemozliwiajagca wybadanie
kregow.

Jesli zabieg operacyjny przedhuzy si¢ poza czas dzialania znieczulenia regionalnego, wowczas stosuje si¢
znieczulenie ogolne.

Mimo zachowania starannosci w wykonaniu znieczulenia u pacjenta moga wystapi¢ dziatania niepozadane oraz
powiktania takie jak: spadek ci$nienia tetniczego, zwolnienie akcji serca, nudno$ci, wymioty, zatrzymanie
moczu, zaburzenia termoregulacji. Niekiedy po wykonaniu procedury moga wystapi¢ popunkcyjne bole glowy,
ustgpujace objawy podraznienia nerwoéw w postaci bolow lub parestezji, krwiak okolordzeniowy, uszkodzenia
nerwow, paraliz konczyn dolnych oraz calkowite znieczulenie podpajeczyndéwkowe mogace przebiegaé
ze spadkiem cisnienia t¢tniczego, zatrzymaniem oddechu, bradykardia do zatrzymania krazenia wiacznie.

Alternatywa do znieczulenia podpajeczynéwkowego w razie braku zgody pacjenta, przeciwwskazan lub
niepowodzenia wykonania znieczulenia jest znieczulenie ogdlne.

-Analgosedacja

Analgosedacja to jedna z form znieczulenia, polegajaca na jednoczesnym podawaniu lekéw o dzialaniu
nasennym i uspokajajacym (sedacja) oraz lekow przeciwbdlowych (analgezja). Leki te podaje si¢ najczesciej
dozylnie, ale moga by¢ réwniez podawane doustnie, wziewnie lub miejscowo. Analgosedacje stosuje si¢
podczas krétkich procedur, ktorym towarzyszy niewielkie nasilenie bolu. Jej celem jest uspokojenie pacjenta
oraz zniesienie dolegliwosci bolowych podczas procedur diagnostycznych i zabiegéw operacyjnych.

Jak kazda procedura medyczna, rowniez analgosedacja wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia powiktan. Do mniej
groznych naleza: miejscowy krwiak w miejscu wkhucia do zylty, reakcje alergiczne na leki, przejsciowy spadek
ci$nienia tetniczego, zwolnienie czgstosci akcji serca, obnizenie saturacji, bole glowy, nudno$ci i wymioty po
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znieczuleniu. Rzadko moga wystapi¢ powazne powiklania, takie jak uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego, zachlystowe zapalenie ptuc czy zatrzymanie krazenia.

Alternatywa dla analgosedacji jest znieczulenie ogdlne lub przewodowe (podpajeczynowkowe).

-BLOKADY NERWOW I SPLOTOW

Blokada nerwow i splotow polega na znieczuleniu pojedynczego nerwu lub grupy nerwoéw w okreslonej okolicy
ciala poprzez wstrzyknigcie srodka miejscowo znieczulajacego. Zabieg ten powoduje zniesienie odczuwania
bolu w miejscu planowanej operacji oraz zapewnia dlugotrwale dziatanie przeciwbolowe w trakcie i po zabiegu.
W zalezno$ci od miejsca wklucia oraz rodzaju zastosowanego s$rodka miejscowo znieczulajacego, efekt
znieczulenia moze utrzymywac si¢ od 2 do 24 godzin (a w niektorych przypadkach nawet do 48 godzin).
Blokady regionalne zmniejszaja zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe podawane dozylnie lub doustnie.
Mniejsze dawki lekow opioidowych podawanych dozylne wiaza si¢ z rzadziej wystepujacymi i mniej nasilonymi
nudnos$ciami i wymiotami okolooperacyjnymi. Pacjent w zwiazku z odpowiednig kontrola dolegliwosci
bolowych moze wczesniej rozpocza¢ rehabilitacj¢ . Powyzsze korzysci z wykonanej blokady moga prowadzi¢
do skrdécenia pobytu w szpitalu.

Blokady nerwow i splotow, tak jak kazda procedura medyczna, s powigzane z mozliwos$cig wystgpienia dziatan
niepozadanych i powiklan. Podczas gdy wickszo§¢ powiklan jest przejsciowa, cze$¢ z nich moze dlugotrwale
skutki. Czeste dziatania niepozadane i powiklania: a) wykonywanie procedury moze powodowaé dyskomfort
1 bol, b) pojawienie si¢ siniaka (krwiaka) w miejscu wklucia

Rzadkie dzialania niepozadane i powikfania: a) niepowodzenie blokady- konieczno$¢ ponownej iniekcji lub
rezygnacji z tej metody znieczulenia, b) przejSciowe uszkodzenie nerwu- objawy dretwienia, ostabienia okolicy
zaopatrywanej przez dany nerw ustgpuja catkowicie w ciagu kilku dni- tygodni, c) reakcje toksyczne - obserwuje
si¢ w przypadku przedawkowania, niezamierzonego podania donaczyniowego, d) zakazenie w obrgbie miejsca
wktucia przy wykonywaniu blokady , €) odma optucnowej ,f) uszkodzenie otaczajgcych struktur, takich jak
naczynia krwiono$ne, inne nerwy i migsnie, g) znieczulenia nerwu przeponowego i niedowtadu przepony po
stronie blokady . Moze doj$¢ do przejsciowego uposledzenia czynnosci ptuc. Bardzo rzadkie dziatania
niepozadane i powiklania: trwale uszkodzenie nerwu, cigzka reakcja alergiczna, zatrzymanie krazenia, drgawki,
$mier¢. Do wykonania tego rodzaju znieczulenia w naszym szpitalu wykorzystuje si¢ USG oraz stymulator
nerwéw w celu precyzyjnej identyfikacji miejsca wykonania blokady, co minimalizuje ryzyko wyzej
wymienionych powiktan.

Alternatywne metody znieczulenia to znieczulenie ogélne .
-ZNIECZULENIE ODCINKOWE DOZYLNE:

Polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego do zyly konczyny operowanej . Warunkiem podania leku jest
zaci$nigcie na ramieniu opaski przypominajacej mankiet do mierzenia cisnienia w celu opréznienia konczyny
z krwi. Za stosowaniem odcinkowego znieczulenia dozylnego przemawiajg liczne zalety. Najwazniejsze z nich
to: bardzo prosto technika, duzy margines bezpieczenstwa, natychmiastowe wystapienie dziatania, sterowalny
czas dzialania, szybki powr6t czucia co umozliwia sprawdzenia funkcji nerwoéw . Pomimo staran anestezjologa
znieczulenie odcinkowe dozylne moze wiaza¢ si¢ z powiklaniami: -Objawy toksyczne: pojawiaja si¢
po przedawkowaniu leku lub w wyniku zbyt wczesnego odblokowania mankietu ,- Lagodne: zawroty glowy ,
uczucie metalicznego smaku w ustach, parastezje ( mrowienie),-Cigzkie: Drgawki, utrata przytomnos$ci
,zaburzenie oddychania spadek ci$nienia t¢tniczego , zaburzenie rytmu serca, Reakcja anafilaktyczna — rzadka,
ale mogaca stanowi¢ zagrozenie zycia reakcja alergiczna, objawiajaca si¢ m.in. wysypka, swiagdem, obrzekiem,
zaburzeniami rytmu serca, a nawet wstrzasem.

Alternatywa dla tej metody znieczulenia jest znieczulenie ogélne lub analgosedacja.

W przypadku wystapienia powiklania anestezjolog wdraza podczas zabiegu i znieczulenia wszystkie dostepne
procedury zwigzane z intensywng terapig.
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Wypetnia anestezjolog Badanie i wynik konsultacji anestezjologicznej

Ukfad nerwowy

Uktad oddechowy

Skala Mallampatiego a0 o0 0 g v Od
Ryzyko trudnej intubacji
Ukfad krazenia AS RR
Uwagi
ASA 00 0 OO wd v v

- Kwalifikacja wstepna,
Kwalifikuje Panig/Pana

do znieczulenia : ogdlnego/podpajeczyndwkowego/analgosedacji / Blokady nerwéw
obwodowych/ odcinkowego dozylnego

Data Podpis i pieczgtka anestezjologa

- Nie kwalifikuje Pani/Pana

do znieczulenia ze wzgledu :

Data Podpis i pieczgtka anestezjologa

- Kwalifikuje warunkowo Panig/Pana

do znieczulenia : ogdlnego/podpajeczyndwkowego/analgosedacji / Blokady nerwéw
obwodowych/ odcinkowego dozylnego
Do kwalifikacji wymagane jest:

Data Podpis i pieczgtka anestezjologa

Kwalifikuje Panig/Pana

do znieczulenia : ogélnego/podpajeczynéwkowego/analgosedacji / Blokady nerwéw
obwodowych/ odcinkowego
dozylnegoPremedykacja

Data Podpis i pieczgtka anestezjologa
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SZPITAL PUCKI SP. Z O. O.

Formularz

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE
Data R,

Rozdaj proponowanego znieczulenia

-ZNIECZULENIE OGOLNE
-ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOE
-BLOKADY NERWOW I SPLOTOW
-ZNIECZULENIE ODCINKOWE DOZYLNE
-ANALGOSEDACJA

Pacjent/ka (IMig 1 NAZWISKO). ... ..ottt et e
lub w imieniu pacjenta, ja jako osoba uprawniona (opiekun prawny/ustawowy) do wyrazenia zgody
WYRAZAM ZGODE * NIE WYRAZAM ZGODY*
na przeprowadzenie proponowanego znieczulenia.

Jednoczesnie
WYRAZAM ZGODE * NIE WYRAZAM ZGODY*
*niepotrzebne skresli¢

na ewentualng, uzasadniong zmiang zakresu postgpowania anestezjologicznego, w tym zmian¢ rodzaju
znieczulenia.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig niniejszego formularza, w petni jg
zrozumiatem/am i akceptuje proponowany rodzaj znieczulenia. Zostatem/am réowniez
poinformowany/a o mozliwych powiktaniach zwigzanych ze znieczuleniem i jestem
$wiadomy/a ryzyka ich wystgpienia.

e Oswiadczam, ze miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego
znieczulenia i otrzymatem/am na nie wyczerpujgce oraz w petni dla mnie zrozumiate
odpowiedzi. Wyjasnienia lekarza sg dla mnie jasne i nie mam dalszych pytan.

e Zgadzam sie takze na uzasadnione zmiany w postepowaniu anestezjologicznym, w tym na
zmiane rodzaju znieczulenia.

e Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/am zadnych istotnych
informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, przebytych choréb, wykonanych badan,
przyjmowanych lekéw ani nadwrazliwosci/uczulen na leki i inne substancje.

Data Czytelny podpis pacjenta
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