e Choroby krwi lub zaburzenia krzepniecia krwi (np. skfonnosci
do powstania krwiakow, krwawienia z nosa i inne)?

[ ] tak [ INIE, jakie ...

e Uczulenia (katar sienny, wysypki, nadwrazliwos$¢ na zywnosé,

leki, plaster)?

[ ] tak [ INIE, jakie ..o

e (Czy choruje Pani/Pan na inng nie wymieniong wyzej chorobe?

[ ] 1AK [ INIE

Jezelitak, to jaka: ... ...

e Czy ma Pani/Pan protezy zebowe (np. koronki, mosty,

wyjmowane protezy, inne)?

[ ] 1Ak [ INIE

e Czy ma Pani/Pan ruszajace sie zeby lub préchnice?

[ ] tak [ INIE

e Czy pali Pani/Pan regularnie?

L] 1Ak [JNIE

e Czy pije Pani/Pan regularnie alkohol?

[ ] Tak [ INIE

e (Czy Pani/Pan Zle styszy?
L] 1Ak [ INIE

e Czy Pani/Pan posiada tatuaz?

[ ] NIE [ ]1AK

W jakim miejscu: ...

Prosimy - pytajcie Panstwo o wszystko co Paistwa interesuje
w zwigzku ze znieczuleniem. Na Zyczenie poinformujemy
o rzadkich powiktaniach znieczulenia.

Oswiadczam, e przeczytatam/tem INFORMACIE
O ZNIECZULENIACH DLA PACJENTOW DOROSLYCH oraz
ze podane powyzej informacje s3 zgodne z prawda, oraz
ze nie zataitam/tem zadnych istotnych informacji dotyczacych
mojego stanu zdrowia.

data, podpis pacjenta

ZGODA NA ZNIECZULENIE

wypetni¢ w obecnosci lekarza anestezjologa

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng dzisiaj rozmowe
wyjasniajgcg postepowanie przed-, $réd-, i po zabiegu.
Zrozumiatem/am wyjasnienia i zadatem/am wszystkie
interesujgce mnie pytania, w szczegélnosci dotyczace rodzaju
znieczulenia, jego zalet jak rowniez ewentualnych powiktan.
Nie mam zadnych dodatkowych pytan. Zgadzam sie aby
planowany zabieg:

okresli¢ rodzaj zabiegu

zostat przeprowadzony w znieczuleniu:

ogdlnym O

przewodowym [

miejscowym O

w blokadzie splotu barkowego [

Zgadzam sie rowniez na uzasadnione medycznie
postepowanie towarzyszace (np. przetoczenie ptynow, krwi,
dodatkowe wktucie dozylne) i w razie koniecznosci zmiane
sposobu znieczulenia. Zgtaszam nastepujgce ograniczenia
towarzyszacego postepowania medycznego:

data

podpis lekarza

podpis pacjenta

Oswiadczenie
Nic nie jadtem i nie pitem od godz. |:| |:| |:| |:|
Mam zapewniony transport do domu z dorostg osobg
towarzyszaca

data, podpis pacjenta
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Bolesne zabiegi medyczne sg z reguty wykonywane
w znieczuleniu. Za wykonanie znieczulenia i utrzymanie
w czasie jego trwania waznych funkcji zyciowych
(m. in. oddychania, krazenia krwi) jest odpowiedzialny
lekarz anestezjolog. Wspdtpraca anestezjologa
z lekarzem wykonujgcym zabieg stuzy bezpieczenstwu
pacjenta. Istniejg rdzne rodzaje znieczulenia. Kazde
znieczulenie zaczyna sie od wktucia dozylnego.

® Uspokojenie (sedacja)
Pozwala na spokojne przebycie zabiegu, wytacza lek
i niepokdj zwigzany z operacja.

Mozliwe powiktania zwigzane ze znieczuleniem
miejscowym:

— alergia na lek,

— bardzo rzadko niedotlenienie w konsekwencji
zaburzenia krgzeniowo-oddechowe, rzadko z
zgonem wigcznie.

® Znieczulenie ogdlne (narkoza)

Wytacza Swiadomos¢ a tym samym odczuwanie bolu.
Od poczatku znieczulenia do jego korica Pacjent
znajduje sie w spokojnym podobnym do snu stanie.
Znieczulenie rozpoczyna sie od podania $rodka
nasennego przez wktutg do zyty specjalng igte.
Woystarcza to do przeprowadzenia krétkiego zabiegu
(krotka narkoza dozylna). Podczas dtuzszych zabiegow
pacjenci zazwyczaj sg intubowani w celu
zabezpieczenia droznosci drég oddechowych.
Intubacja odbywa sie po uspieniu pacjenta i pozwala
podtrzymywac znieczulenie poprzez podawanie
wziewnych $rodkéw w postaci lotnej. Pacjent jest
rozintubowywany przed wybudzeniem, po zakonczeniu
operacji.

Mozliwe powiktania zwigzane ze znieczuleniem

ogdlnym:

— nudnosci,

— wymioty,

— drapanie badz bdl gardta,

— alergia na lek,

— bardzo rzadko niedotlenienie, a w jego
konsekwencji zaburzenia krazeniowo-oddechowego,
ze zgonem wigcznie.

®* Znieczulenie regionalne: podpajeczynéwkowe,
zewnatrzoponowe, blokada splotéw i pni nerwowych

Znosi odczuwanie bdlu w okreslonych obszarach ciata lub
w bezposredniej okolicy rany operacyjnej. Podczas
znieczulenia podpajeczyndwkowego i zewngtrzoponowego
blokuje sie dolne czesci ciata. Podczas blokady splotéw
nerwowych wybrane fragmenty objete zakresem operacji.
W tym celu s$rodek znieczulenia miejscowego jest
wstrzykiwany w poblize splotéw i pni nerwowych. Uktucie
jest zwykle bezbolesne, gdyz przed jego wykonaniem skéra
jest dodatkowo znieczulana.

Mozliwe powiktania zwigzane ze znieczuleniem regionalnym:

— niewystarczajgcy poziom znieczulenia,

— niezamierzone podanie $rodka znieczulajgcego
donaczyniowo, zbyt rozlegte znieczulenie,

— przejsciowe problemy z oddawaniem moczu,

— spadek cisnienia tetniczego krwi i zaburzenia rytmu serca,

— alergia na zastosowany lek,

— popunkcyjne bole gtowy lub bdle kregostupa,

— krwiak i powikfania neurologiczne,

— ropien w kanale kregowym,

— odma optucnowa.

Powiktania te przy obecnie stosowanych technikach wystepuja
bardzo rzadko.

PROSIMY PANSTWA O DOKtADNE INFORMACJE

Obcigzenie i niebezpieczenstwo zwigzane z kazdym
zabiegiem, w tym rodwniez za znieczuleniem ogdlnym, zalezy
od wielu okolicznosci. Szczegdlne znaczenie ma rodzaj
choroby wymagajgcej operacji. Duzy wptyw majg choroby
towarzyszace i dotychczas przebyte, stan ogdlny, wiek i styl
zycia. Zadajgc poniisze pytania, chcemy ustali¢ mozliwe
zagrozenia i zapewni¢ najwyzszy stopien bezpieczenstwa.
Pytan jest tak wiele, poniewaz chcemy zapobiec rowniez
bardzo rzadkim i stosunkowo niegroznym powiktaniom
(np. uszkodzeniu zebow podczas intubacji, podraznieniu zyt,
zaburzeniom gtosu, nudnosciom i wymiotom).

Ewentualne watpliwosci dotyczgce pytan zawartych w
ankiecie wyjasni anestezjolog w czasie wizyty przedoperacyjnej.
W trakcie wizyty przedoperacyjnej anestezjolog oczekuje
dostarczenia dokumentacjl dotyczacej dotychczasowego
leczenia (kart informacyjnych z wczes$niejszego leczenia
w szpitalu, dokumentacji leczenia w poradniach
specjalistycznych).
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DATA ZABIEGU

PROSZE ZABRAC ZE SOBA WYNIKI
BADAN, ANKIETE | POZOSTALA
DOTYCHCZASOWA DOKUMENTACJE
MEDYCZNA

PROSZE O PRZESTRZEGANIE PONIZSZYCH
ZALECEN:
e pozostaé na czczo 6 godzin bez jedzenia

i 4 godziny bez picia, aby unikngc¢ zachtysniecia.

e Lekinalezy przyjac¢ o zwyktej porze.

¢ Nie wolno pi¢ alkoholu 24 godziny przed
zabiegiem.

o Nalezy usungac protezy zebowe i szkta kontaktowe
(juz w klinice).

e Nalezy zdjg¢ i pozostawi¢ w domu kolczyki,
pierscionki, tancuszki, zapinki do wtoséw.

e Trzeba po zabiegu mieé zapewniony transport
do domu z towarzyszgca dorostg osoba

e Nie wolno 24 godziny po zabiegu pic alkoholu,
prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwaé urzadzen
mechanicznych.

e W czasie 24 godzin po zabiegu nalezy unikac
podejmowania waznych decyzji.

Zespot Anestezjologéw
Centrum Medycznego Damiana Holding Sp. z o.0.
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Imie i nazwisko

Prosze o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi, wpisanie
informacji duzymi literami lub odpowiednie zakreslenie:

lat kg

Wiek Waga Wzrost

e Czy znajdowat/a sie Pani/Pan ostatnio pod opiekg lekarska
z powodu przewlektej choroby?

[ ] TAK [ ] NI

e (Czyjest Pani w cigzy (data ostatniej miesigczki)

[ ] TAK [ ] NE

e Czy przyjmuje Pani/Pan na state jakie$ leki?

[ ] TAK [ ] NIE

W przypadku odpowiedzi ,TAK” prosze uzupetnic tabele:

Dawkowanie
(czestotliwos¢
przyjmowania)

Dawka i postaé

N lek
azwa leku leku

e Czy poza w/w lekami przyjmuje Pani/Pan dodatkowo:

— Inne leki wydawane bez recepty (OTC)

L ITAK [ INIE  jakie ..o

— Witaminy, sole mineralne, suplementy

[ 1TAK [ INIE jakie ..o,

— Krople do oczu, uszu, nosa

C17Ak [INIE jakie ...

— Leki wziewne, plastry, kremy, masci, leki do wstrzykiwania,
prébki lekéw

C1TAK [INIE jakie ...

e (Czy brat/a Pan/Pani w ciggu ostatnich 10 dni leki
przeciwgrypowe, przeciwbdlowe, obnizajgce krzepliwos¢,
przeciwreumatyczne np. Aspiryne, Acard lub inne?

CI7AK  [INIE  jakie oo,

Data urodzenia

e (Czy przebyt/a Pan / Pani dotychczas operacje (przyktad:
~woreczek 1974”, ,zabieg ginekologiczny 1985”)?

[ Jtak [ JNE

W przypadku odpowiedzi ,TAK” prosze napisac jakie

e Czy w czasie znieczulenia podczas zabiegu wystgpito uczulenie,
wymioty lub inne objawy?

LI TAK  [INIE, jakie ..o

Czy jest Pani/Panu wiadomo ze chorowat/a lub choruje Pan/Pani
na ktdras z podanych ponizej choréb:
e Choroby miesni, wiotkos¢ miesni?

[ 11ak [ NIE jakie oo

e Czy wiotkos$¢ miesni wystepowaty lub wystepujg u krewnych?

[ ltak [] niE

e Choroby serca (np. zawat serca, choroba wiericowa, wada serca,
zapalenie miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, inne?

[ 11ak [ NIE jakie oo

e Czy choruje Pani/Pan na nadci$nienie tetnicze?

LI TAK ] NIE, jaKie ...o.oooovoeooooeeeeeeeee

e Choroby ptuci drég oddechowych (gruzlica, pylica, zapalenie
ptuc, rozedma, astma oskrzelowa, inne)?

L ]tak [ NIE jakie oo

e Choroby watroby (np. z6ttaczka, marskos¢ i inne)?

L 11ak [ NIE jakie oo

e Czy ma Pani/Pan zylaki koficzyn dolnych (ndg)?

[ Jtak [ ] NI

e Choroby nerek (np. zapalenie, kamica, inne)?

CI1aK [ NIE, jakie .oooooooooeeee
e Zaburzenia przemiany materii np. cukrzyce?

[ 1tak  [] NIE jakie oo

e Choroby tarczycy (np. niedoczynnos¢, nadczynnosé,
powiekszenie tarczycy, inne)?

CITAK [ NIE jakie oo,
e Choroby oczu (np. jaskra, zaéma, inne)?

LI TAK ] NIE, jaKie ..o

e Choroby uktadu nerwowego (np. padaczka, niedowtad, inne)?

L ltak [ NIE jakie oo

e Czy byt/a Pan/Pani leczona z powodu chordb psychicznych
(np. nerwicy, depresji, inne)?

L 1tak [ NIE jakie oo

e Choroby uktadu kostnego (kregostupa, stawdw, inne)?

C7ak [ NIE jakie oo

e Czy choruje Pani/Pan na choroby przewodu pokarmowego
np. na owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy?

C7ak [ NIE jakie oo
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