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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
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INFORMACJA DLA PACJENTA:

Prosimy uwaznie przeczytac i podpisa¢ karte u dotu strony.
Pytania prosimy kierowac¢ do konsultujacego Panig / Pana lekarza anestezjologa.

ZNIECZULENIE OGOLNE:

Znieczulenie ogdlne sktada si¢ z kilku komponentdéw: sen, bezbolesno$¢, zwiotczenie
migsni.

Mozna przeprowadzi€ je z zachowaniem lub wytgczeniem oddechu wlasnego pacjenta,
co wymaga zwiotczenia mig¢sni i zabezpieczenia drég oddechowych rurka intubacyjng
lub maska krtaniowa.

Wylaczenie oddechu wigze si¢ z prowadzeniem sztucznej wentylacji za pomocag
aparatu do znieczulenia. W trakcie zabiegu operacyjnego pacjentowi podawane sg leki
anestetyczne (przeciwbolowe 1 nasenne) drogg wziewng 1 /lub droga dozylna, ptyny
infuzyjne (kroplowka). Caty czas monitorowane sg parametry zyciowe: ciSnienie krwi,
EKG, utlenowanie krwi, parametry sztucznej wentylacji 1 gleboko$¢ uspienia.
Niekiedy konieczne jest zalozenie wkiucia centralnego - do duzego naczynia na szyi
lub w okolicy obojczyka oraz sondy zoladkowej lub/i cewnika do pecherza
moczowego. Po zakonczeniu operacji dzialanie lekéw anestezjologicznych zostaje
odwrdcone, a pacjent wybudzony, tak aby mogt samodzielnie 1 bezpiecznie oddychac.
Do najczestszych, niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogdlnego naleza:
nudnos$ci 1 wymioty, dreszcze, bdl gardia, bole miesni, uszkodzenie zebow, podanie
lekéw poza zyte. Do powaznych powiktan zaliczamy: spadek cis$nienia tg¢tniczego
krwi, wzrost ci$nienia tetniczego krwi, niedotlenienie, zachly$niecie trescig
zotadkowa, niedokrwienie serca, zaburzenia rytmu serca, zatorowos¢ plucna, reakcje
uczuleniowe na leki.

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE:

Pozwala na wybidrcze, czasowe znieczulenie operowanego obszaru ciata. Zaletg tego
znieczulenia jest mniejszy wpltyw na uklad krazenia 1 oddechowy, mozliwosé
przedluzenia dzielania przeciwbdolowego na okres pooperacyjny. Chory jest
monitorowany jak w znieczuleniu ogolnym. Do technik znieczulenia przewodowego
zaliczamy:

znieczulenie podpajeczynowkowe:. podanie lekow znieczulajacych mijscowo do



przestrzeni podpajeczyndéwkowej w odcinku lgdzwiowym kregostupa. Leki znosza
czucie bolu, temperatury oraz uniemozliwiaja poruszanie konczynami dolnymi na
okres okoto 3- 4 godzin (niekiedy 6-8 godzin). Objawy niepozadane zwigzane z tym
rodzajem znieczulenia to: spadek ci$nienia tgtniczego krwi, przemijajace zwolnienie
akcji serca.

Mozliwe powiktania: bole glowy, bdle plecow, czasowe zatrzymanie moczu
wymagajace cewnikowania pecherza moczowego. Do powaznych powiktan
wystepujacych bardzo rzadko zaliczamy: uszkodzenie rdzenia krggowego lub korzenia
nerwowego, zapalenie opon mozgowych lub mézgu, krwiak podpajeczynowkowy.

znieczulenie zewngtrzoponowe:. podanie lekow znieczulajacych miejscowo do
przestrzeni zewnatrzoponowej. Moze by¢ przeprowadzony metodg ciagla przy pomocy
cienkego cewnika wprowadzonego do tej przestrzeni, dzigki czemu znieczulenie to
moze by¢ wykorzystane do leczenia bolu pooperacyjnego lub tagodzenia bolu
porodowego. Powiktania takie same jak w znieczuleniu podpajeczynowkowym.
Ryzyko wystgpienia powiktan zwigksza si¢ wraz z wiekiem pacjenta, czasem trwania
operacji i jej pilnoscig. Ryzyko powiktan jest wieksze u chorych otytych, obcigzonych
chorobowo, u kobiet cigzarnych i chorych z pelnym zotadkiem (przed uptywem 6
godzin od ostatniego positku).

Pacjent operowany w trybie planowym zobowiazany jest powstrzymac sie
od przyjmowania pakarmow stalych i plynow w dniu operacji.

Podczas catego znieczulenia, a takze w bezposrednim okresie poznieczuleniowym
bedzie towarzyszy¢ Panstwu lekarz specjalista anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz
pielegniarka anestezjologiczna.

Powyzsze informacje dotyczace technik znieczulenia i zwiazanych z nimi
powiklan przeczytalam/em.

Data i podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktorych
mozliwe bedzie wybranie najbardziej korzystnego postepowania anestezjologicznego.

Prosimy bardzo dokladnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania !!!
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Pobyt w szpitalu (wlasciwe podkreslic): pierwszy

kolejny
Przebyte operacje: TAK [ jaKi€eioooiciceieeee e NIE [
Powiklania znieczulenia: TAK [0 jaKi€....ccocoooviiioiciieccececeeeee e NIE O
Choroba serca: TAK O NIE [
Nadcis$nienie: TAK O NIE [O
Zawal serca: TAK O NIE [O
Czy wystapity kiedykolwiek bole w klatce piersiowej: TAK [ NIE O
Czy pali Pani/Pan papierosy TAK O NIE [O
Kaszel: TAK O NIE [
Przezigbienie:  TAK [ NIE [ Kkiedy 0Statnio:.........cccceeveereeveeieirennane,
Choroby ptuc: ~ TAK [ NIE [ JaKI€iiioiooieeeeeeee s
Choroby nerek: TAK [ NIE [ JaKI€iiooioeeeeieeeee s
Zottaczka: TAK O NIE O
Czy pije Pani/Pan alkohol ? TAK O ileeiiieeeceee, NIE [

Choroby uktadu nerwowego (wlasciwe podkreslic):

udar moézgu, podaczka, drgawki, miastenia, bodle glowy, utrata przytomnosci,
porazenia lub brak czucia w nogach, rgkach

Cukrzyca: TAK O NIE O

Porfiria: TAK [ NIE [

Dna moczanowa: TAK [ NIE [

Tarczyca (wfasciwe podkresli¢): wole obojetne, nadczynno$¢, niedoczynnosé¢ NIE [
Zylaki koficzyn dolnych: TAK O NIE [

Protezy zebowe: TAK O NIE O
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Badanie fizykalne:
Ocenaryzyka: ASA przed intubacja:  ...ccceeeieeeiieeee e,
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Zgoda na znieczulenie:

| D) SR przeprowadzita ze mng rozmowe wyjasniajacq problem

WA [ T=Tor 40| L= 0T - Wo (01 o) o1 - Tod | TSR
Mogtam / moglem pyta¢ o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace rodzaju

znieczulenia oraz zwigzanego z nim ryzyka.
NIE MAM WIECEJ PYTAN.

Prosze¢ o wykonanie u mnie znieczulenia ogolnego / regionalnego.

Zgadzam si¢ na towarzyszace zabiegowi postepowanie: infuzje¢ plynow, transfuzje
plynow, niezbedne leki podawane w czasie i po zabiegu. Zgadzam si¢ na
uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym zmiane¢ rodzaju i zakresu znieczulenia oraz wyrazam
zgode na przyjecie do Oddzialu Intensywnej Terapii w razie koniecznosci.

Podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

(podpisaé w obecnosci anestezjologa)

Podpis 1 pieczatka anestezjologa



