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Imie i nazwisko pacjenta PESEL NR KSIEGI GROWNEJ

INFORMACJA O ZNIECZULENIU | USMIERZANIU BOLU POOPERACYJNEGO
ORAZ PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Witamy serdecznie w imieniu lekarzy anestezjologow. Przed wypetnieniem ankiety anestezjologicznej

prosimy o zapoznanie sie z informacjami o znieczuleniu oraz o usmierzaniu bélu pooperacyjnego.

WAZNE INFORMACIJE

Przygotowanie przed operacjg planowa
Przed operacjqg u kazdego chorego moze byc konieczne wykonanie dodatkowych badan.
Podczas konsultacji anestezjolog zapyta Paristwa o przesztos¢ chorobowgq i przyjmowane leki. Anestezjolog wybierze
najkorzystniejszy rodzaj znieczulenia dostosowany do operacji, a takze do stanu zdrowia.
W dniu operacji planowej
Konieczne jest powstrzymanie sie na 6 godzin przed operacjq od przyjmowania positkow oraz na 4 godziny od
przyjmowania napojow (woda, kawa, herbata, soki).
Bezposrednio przed operacjq nalezy zdjgé wszystkie ozdoby oraz zegarek, zmyc lakier z paznokci, usungé¢ makijaz,
powiadomic anestezjologa o posiadaniu protez zebowych, soczewek kontaktowych, implantow.
Przygotowanie do operacji wymagac moze strzyzenia skory okolicy operowanej, wyjecia protez.
Przed przewiezieniem na sale operacyjng moze zosta¢ podany lek przygotowujgcy do znieczulenia, powodujgce
uspokojenie, zmniejszenie napiecia nerwowego i leku.
Na sale operacyjng zostanie Pan/Pani przewiezieni na wézku lezgcym.
Podczas znieczulenia ogdlnego po dozylnym podaniu lekéw zasypia sie przyjemnie i spokojnie.
Podczas trwania operacji podawane bedq leki przeciwbdlowe, usypiajgce, a czasem réwniez zwiotczajgce miesnie.
Czesto jest niezbedne zaintubowanie lub wprowadzenie maski krtaniowej.
Wybrane zabiegi operacyjne mogq byc¢ przeprowadzone w znieczuleniu przewodowym zapewniajgcym bezbolesnos¢
okolicy operowanej, potgczonq z przemijajgcym ostabieniem mozliwosci poruszania znieczulonymi koriczynami. Jezeli
wyrazicie Parstwo takq wole dodatkowo mozemy podacé Srodek uspokajajgcy dozylnie. Anestezjolog wyjasni
doktadnie sposob postepowania.
Podczas znieczulenia lekarz anestezjolog bedzie stale wnikliwie kontrolowat parametry zyciowe : oddech, prace serca,
EKG, cisnienie tetnicze krwiiinne. W przypadku koniecznym zastosuje natychmiast odpowiednie leki.
W razie koniecznosci dla ratowania Zycia zostanie podany preparat krwiopochodny, jezeli wyrazicie Panistwo na to
zgode.

RYZYKO ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Lekkie powiktania Rzadziej wystepujace powazne powiktania
e Uszkodzenie zebdw e  Uszkodzenie krtani
e  Chrypka, bdl gardta e  Zachtysniecie
e  Reakcja alergiczna na leki e  Powiktania sercowo-naczyniowe
e  Drobne uszkodzenia —t.j. uszkodzenie warg, e  Powiktania oddechowe
zadrapanie, krwiak w miejscu wktucia dozylnego e  Uszkodzenia nerwéw wywotane utozeniem na stole operacyjnym
RYZYKO ZNIECZULENIA REGIONALNEGO
Lekkie powiktania Rzadziej wystepujace powazne powiktania
e  Krwiak w miejscu wktucia e Niepowodzenie — przejscie na znieczulenie ogdlne
e  Przejsciowe problemy z oddawaniem moczu po e  Reakcja uczuleniowa na leki miejscowo znieczulajgce
znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub e  Zaburzenia oddechowe spowodowane zbyt wysokim poziomem
zewnatrzoponowym znieczulenia podpajeczynéwkowego lub zewngatrzoponowego

e  Zaburzenia rytmu serca

e Popunkcyjne béle gtowy po znieczuleniu podpajeczyndéwkowym

e Uszkodzenia nerwdéw obwodowych, w najciezszej postaci az do porazenia
potowiczego
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Bezposrednio po zabiegu.

Po operacji obudzi sie Pan/Pani na sali operacyjnej lub w sali pooperacyjnej, w ktérej pielegniarki wspdlnie
z lekarzem anestezjologiem opiekujq sie chorymi, az do ich catkowitego wybudzenia. W tym okresie czesto wystepuje
sennosc.

Jezeli wystqpiq dziatania niepoiqdane, bedqgce nastepstwem operacji, znieczulenia lub uSmierzania bdlu
(np. nudnosci, swedzenie, nadmierna sennosc ) nalezy natychmiast poinformowac personel medyczny.

Poniewaz po wiekszosci operacji nie mozna jes¢ ani pic¢, konieczne jest podtgczenie dozylnego wlewu kroplowego.
Niekiedy po operacji konieczne jest umieszczenie cienkiej rurki w Zotqdku (sondy) dla usuwania gromadzqcej sie
wydZzieliny.

Moze byc¢ konieczne zastosowanie stuzqcych do podawania tlenu maski lub okularéw tlenowych. Moggq by¢ odrobine
niewygodne, ale w zadnym wypadku nie nalezy ich samemu usuwac.

Bardzo wazine jest gtebokie oddychanie. Wskazowek jak nalezy wtasciwie oddycha¢ udzieli pielegniarka
anestezjologiczna.

Po wybudzeniu powrdci Pan/Pani na oddziat macierzysty.

Dla zapewnienia szczegdlnie intensywnego leczenia i opieki pooperacyjnej, czasem konieczne jest leczenie
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Usmierzanie bolu jest ogdlnie zaakceptowanym, uniwersalnym prawem. Bol czesto jest konsekwencjq operacji, ale istniejg
skuteczne metody jego usmierzenia.
Leki przeciwbélowe mogq one by¢ podawane réznymi drogami:

Dozylng przez wprowadzonq okotfooperacyjnie kaniule

Podskadrng przez wprowadzong okotooperacyjnie kaniule

Doustng tatwo dostepnq i stosowangq chetnie — jezeli tylko moze Pan/Pani przetykac
Podjezykowgq tqg droga mozna podawac tylko nieliczne leki

Domiesniowq obecnie bardzo rzadko stosowana

Przez cewnik umieszczony w przestrzeni zewngqtrzoponowej
Bezposrednio w okolice rany.

Najczesciej stosowane jest tgczenie lekow przeciwbdlowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego bélu.

Nalezne dawki lekow przeciwbdlowych sq ustalane z uwzglednieniem wspdtistniejqcych schorzen i wagi ciata. Dawki bedg
modyfikowane dla prawidtowego usmierzenia bdlu pooperacyjnego. Pierwsze podanie leku przeciwbdélowego ma miejsce
najczesciej juz na Sali Operacyjnej.

Dla osiggniecia najlepszej mozliwej kontroli bdlu, wazne jest okreslenie natezenia bolu zgodnie z informacjami uzyskanymi
podczas konsultacji anestezjologa. Bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego kiedy odczuwany bdl jest Zle
usmierzony, nawet jezeli nastqpi to w nocy.

Jezeli po zapoznaniu sie z informacjami nasuwajg sie pytania zwigzane ze znieczuleniem i usmierzaniem bdlu po operacji -

prosze zapytac lekarza anestezjologa podczas konsultaciji.
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Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwiekszego bezpieczeristwa i komfortu pacjentowi podczas zabiegow
operacyjnych lub diagnostycznych.

Anestezjolog troszczy sie o zniesienie bdlu przez podanie lekéw przeciwbdlowych lub znieczulenie ogdlne(uspienie).
Pewne zabiegi mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu regionalnym(przewodowym) obejmujgcym znieczuleniem tylko okreslong
czes¢ ciata. Znieczulenie takie tylko w niewielkim stopniu obciqza organizm w przeciwienstwie do znieczulenia ogdinego.
Ponadto anestezjolog nadzoruje podczas kazdego zabiegu czynnos¢ organizmu(serce, cisnienie, uktad oddechowy)
i natychmiast leczy wystepujgce powiktania.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie wybranie najbardziej
korzystnego postepowania anestezjologicznego. Pani/Pana wspdtpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu znieczulenia.
Prosimy bardzo doktadnie odpowiedzie¢ na pytania. Wszystkie niejasnosci prosimy poruszy¢ podczas rozmowy
z anestezjologiem i w jego obecnosci podpisac zgode na znieczulenie.

Prosze przeczytac poniisze pytania i zakresli¢ stosowng odpowiedz znakiem X
Wybér optymalnej metody znieczulenia do planowanego zabiegu operacyjnego oraz metod usmierzania bodlu
pooperacyjnego zalezy rowniez od Panstwa odpowiedzi.

Czy miat/a Pan/i juz zabieg operacyjny?

Rodzaj operacji Rok wykonania Znieczulenie ogdlne Znieczulenie inne

Pytanie TAK | NIE | NIE WIEM

Czy dobrze wspomina Pan/i znieczulenie?

Czy ktos z najblizszej rodziny miat problemy z powodu znieczulenia?

Czy miat/a Pan/i transfuzje krwi lub jej preparatéow?

Czy zgadza sie Pan/i na konieczne dla ratowania Zycia przetoczenie preparatéw krwiopochodnych?

Czy dobrze zniést Pan(-i) transfuzje?

Czy choruje lub chorowat/a Pan/i na:

choroby serca: zawat, choroba niedokrwienna, wada serca

krqzenie: niskie cisnienie, nadcisnienie tetnicze, omdlenia, dusznosci

gruZlice, rozedme, pylice, astme, przewlekte zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc

zotgdek: choroba wrzodowa, zapalenie

choroby watroby lub zéttaczke, sttuszczenie, marskosc

choroby nerek: zapalenie nerek, kamica, trudnosci w oddawaniu moczu

cukrzyce lub zespot metaboliczny, dne moczanowgq, porfirie

choroby tarczycy: wole obojetne, nadczynnos¢

jaskre lub zacme

Choroby nerwdw: porazenie, drgawki, padaczka, udar

Zmiany nastroju : depresja, nerwica

Czy w okresie ostatnich 2 tygodni byt/a Pan/i przeziebiony?

Czy kiedykolwiek miat/a Pan/i utrate przytomnosci, drgawki, zaburzenia czucia,udar mézgu,?

Czy ma Pan/i zmiany zwyrodnieniowe stawow, ostabienie miesni

Czy tatwo robiq sie Panu/Pani siniaki, niewielkie skaleczenia dfugo krwawiq i/lub krwawiq Pani/Panu
dzigsta?

Czy ma Pan/i zylaki koriczyn dolnych?

Czy jest Pan/i uczulony/a na: leki, pokarmy, pytki, kurz, plaster lub inne

Czy systematycznie zazywa Pan/i leki: ostatnio
Przeciwbolowe, Jesli tak prosze podac NAZWE [EKU................cceeeueeveeevesrseesreeiereereeavsisrieeseseressaisenes

Czy zazywa Pan/i leki nasenne lub uspokajajgce? Prosze podac nazwe leku i dawke

Czy pali Pan/i papierosy, fajke, cygara?
Jezeli tak, prosze podaé, ile w ciggu doby..................ccuvu....... od ilulat ......eeeveeveseverinn

Czy pije Pan/i alkohol? Jak czesto?

Czy nosi Pan/i protezy zebow, implanty, chwiejqce sie zeby, protezy ,,mostki”?

Czy nosi Pan/i aparat stuchowy, sztuczne soczewki, szkta kontaktowe, proteza oka

Czy moze byc¢ Pani w cigzy ?

Jakie leki przyjmuje Pan(-i) obecnie:
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Wypetnia anestezjolog

Rodzaj znieczulenia.......cccoueeveeieiniineineeece s Ryzyko ASA........ccec.. BPLHR
Premedykacja(nazwa leku, dawka, sposdb podania,data i 0dz.podania).......ccccceueieriericiecece et e
Odchylenia w badaniach laboratoryjnych, rtg, EKG, INNE......ccccieviririieieinirce et et ess e ste st st s e s eraerens
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Podpis i pieczatka lekarza anestezjologa

SWIADOMA ZGODA PACJENTA/PACJENTKI NA ZNIECZULENIE

L USSR oswiadczam, iz podane w ankiecie anestezjologicznej
informacje sq zgodne z prawdg.

3 OSSR R przeprowadzit(-a) ze mng rozmowe wyjasniajgcq
problem znieczulenia do operacji.

Stwierdzam, ze zrozumiatem(-am) wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatem(-am)
mozliwos¢ zadawania pytan odnosnie znieczulenia oraz uzyskania petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujgcych
odpowiedzi dotyczqcych rodzaju znieczulenia, zwigzanego z tym ryzyka oraz inne okolicznosci, ktore mogg
wystgpic przed i po operacji. Akceptuje ryzyko zwigzane ze znieczuleniem. Wiecej pytan nie mam.

Zostatem(-am) poinformowany o alternatywnych sposobach znieczulenia. Zrozumiatem(-am) istote
zaproponowanego mi znieczulenia. Oswiadczam, ze przeczytatem(-am) informacje o znieczuleniu.

Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam sie bez zastrzezeri na wykonanie proponowanego
znieczulenia: ogdlnego, przewodowego, podpajeczynowkowego, nadoponowego (niepotrzebne skreslic) do zabiegu
operacyjnego.

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie
z aktualnymi zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu
terapeutycznego.

Wyrazam swiadomq zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego dobra, rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego (leczenie krqzeniowe, oddechowe, zafozenie centralnego dostepu zylnego i in.),
w razie koniecznosci powstatych w czasie zabiegu niespodziewanych okolicznosci. Zgode wyrazam po podjeciu
samodzielnej decyzji, na ktdrej podjecie miatem(-am) wystarczajgcq ilos¢ czasu.

Kielce, dnia ...ccoeeveeeveciiieieieneeeenn, . e eeereeseee e e e b be e et b bbe et sreenas

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza anestezjologa
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