Zatacznik nr 3.

Kwestionariusz anestezjologiczny
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Szczecin, dnia...../.../......1.
Szanowna Pacjentko, szanowny Pacjencie,
Przed wypelnieniem ankiety anestezjologicznej prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami o znieczuleniu oraz
o u$mierzaniu bélu pooperacyjnego. Nastepnie prosimy wypelni¢ ankiete. Kolejnym etapem bedzie rozmowa z lekarzem
anestezjologiem, ktory przedstawi najbardziej odpowiednig metod¢ znieczulenia do zabiegu operacyjnego oraz uzyska od Pani/Pana
zgode na jej wykonanie. Prosimy o rzetelne odpowiedzi.

Informacje o przygotowaniu do znieczulenia:

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i bolesnych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych. W zaleznosci
od rodzaju operacji i stanu zdrowia pacjenta, w porozumieniu z chirurgiem, anestezjolog decyduje o rodzaju znieczulenia. Podczas trwania operacji
anestezjolog odpowiedzialny jest za wyeliminowanie boélu oraz kontroluje wazne funkcje zyciowe. Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie
znieczulenie, ktoére najmniej obcigza organizm i jednocze$nie pozwala na precyzyjne przeprowadzenie operacji. Powiklania zagrazajace zyciu
w czasie znieczulenia i trwania zabiegu operacyjnego wystgpuja rzadko, cho¢ w przypadku kazdego rodzaju interwencji istnieje ryzyko zgonu, lub
trwalego uszczerbku na zdrowiu. Rzetelne wypetnienie ankiety anestezjologicznej pozwoli na dostosowanie postgpowania anestezjologicznego
do indywidualnych potrzeb w celu minimalizacji ryzyka.

Informacja o dost¢pnych rodzajach znieczulenia

1. Sedacja: w tym celu pacjentowi podawane sa droga doustna, lub dozylng odpowiednie leki (uspakajajace, nasenne). Pacjent ma zachowana
$wiadomos¢, odczuwa sennosé i rOwnoczesnie przestaje czué niepokoj w czasie zabiegu.

2. Analgosedacja: to jednoczesne zastosowanie lekow o dziataniu uspokajajacym i nasennym (sedacja) oraz lekéw o dziataniu
przeciwbdlowym (analgezja). Stosowana jest przy bolesnych zabiegach diagnostycznych oraz w intensywnej terapii.

3. Znieczulenie regionalne (blokada obwodowa lub centralna): powoduje zniesienie odczuwania bélu, ciepta, zimna w okreslonym obszarze
ciala; moze towarzyszy¢ temu blokada ruchowa. Znieczulenie nastgpuje w wyniku podania lekdw w okolice nerwéw zaopatrujacych dany
obszar ciata (nerwow obwodowych i/lub splotow nerwowych, do przestrzeni podpajeczynéwkowej lub zewnatrzoponowej). Znieczulenie
regionalne pozwala na zachowanie przytomnosci i §wiadomosci pacjenta podczas operacji. Moze by¢ polaczone z sedacja.

e  Znieczulenie podpajeczynowkowe: lek podawany jest bezposrednio do plynu moézgowo-rdzeniowego poprzez naklucie okolicy
ledzwiowe] kregostupa specjalng cienka igla. Rozpoczecie blokady jest odczuwalne po kilku minutach. Czas trwania blokady wynosi
przecigtnie od 1,5 do 3 godzin. Mozliwe powiktania po znieczuleniu podpajgczyndwkowym to:

* niezamierzone catkowite znieczulenie podpajgczynoéwkowe,

+ zespot popunkcyjny,

« spadek ci$nienia krwi, zwolnienie akcji serca, zatrzymanie krazenia,

+ nudnosci i wymioty; spadek temperatury ciata, dreszcze, zatrzymanie moczu,

» powiktania neurologiczne bardzo rzadkie (od 1:100 000 do 1:200 000 znieczulen): krwiak podpajeczynéwkowy, zapalenie
opony pajgczej, ropien przestrzeni podpajgczynéwkowej, aseptyczne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zespét ogona
konskiego objawiajacy sig: zaburzeniami oddawania moczu, zaburzeniami czucia w okolicy krocza.

e  Znieczulenie zewnatrzoponowe: leki podawane sa do przestrzeni zewnatrzoponowej poprzez naktucie w odcinku lgdzwiowym, niekiedy
w czgsci piersiowe] lub szyjnej. Moze by¢ prowadzone jako jednorazowe naklucie z podaniem pojedynczej dawki leku lub - po zatozeniu
specjalnego cienkiego cewnika — metoda ciagltego wlewu lekow przeciwbolowych przez kilka dni. Rozpoczgcie blokady jest odczuwalne
po kilkudziesigciu minutach. Zaleznie od zastosowanych lekow mozna znie§é catkowicie odczuwanie bolu i zimna, a niekiedy wywotaé
blokade ruchowa. Czas trwania blokady zalezy od rodzaju uzytych lekdw oraz tego, czy pozostawiono cewnik w przestrzeni
zewnatrzoponowej 1 dodawane sa kolejne dawki lekow. Mozliwe powiklania po znieczuleniu zewnatrzoponowym sa analogiczne
do wymienionych przy znieczuleniu podpajgczynowkowym. Ponadto moze wystapic:

* niezamierzone naklucie opony twardej,

« naklucie naczynia w przestrzeni zewnatrzoponowe;j,

» powiklania neurologiczne: krwiak lub ropniak przestrzeni zewnatrzoponowej, uraz korzeni nerwowych, zespot tetnicy
rdzeniowej przedniej, zapalenie rdzenia.

¢  Blokady obwodowe: lek podawany jest specjalng igla w okolicg nerwu obwodowego i/lub splotu nerwowego. Techniki lokalizacji struktur
nerwowych opartej o ultrasonografi¢ oraz z uzyciem stymulatora nerwoéw obwodowych przyczyniaja si¢ do zwigkszenia zardwno
skutecznosci jak 1 bezpieczenstwa wykonywanej blokady. Czas trwania blokady moze wynosi¢ nawet do 24 godzin. Blokada nerwow
obwodowych moze by¢ stosowana jako samodzielny rodzaj znieczulenie lub jako forma leczenia p/bdlowego po zabiegu operacyjnym.
Wykonana moze by¢ w zakresie koficzyn gornych i dolnych oraz powlok ciata.



Mozliwe powiktania po blokadzie regionalnej, w zaleznosci od jej rodzaju to:

* bezposrednie uszkodzenie nerwu igla

*» w przypadku naktucia naczynia krwiono$nego - powstanie krwiaka

* odma oplucnowa

+ napad drgawek, utrata przytomnosci, a w skrajnych przypadkach zaburzenia oddechowe i krazeniowe.

4. Znieczulenie ogélne (narkoza): stosujac odpowiednie leki uzyskuje sic czasowe, odwracalne ograniczenie czynnosci osrodkowego uktadu
nerwowego umozliwiajac zniesienie jakichkolwiek wrazen w trakcie operacji. Ponadto, w celu utrzymania droznych drog oddechowych

zakladana jest rurka intubacyjna lub maska krtaniowa, a oddech zastepczy prowadzony jest przy uzyciu respiratora. Podstawowe funkcje
zyciowe s3 monitorowane podczas calego znieczulenia w sposob ciagly, a rodzaj zastosowanych technik zalezy od stanu zdrowia pacjenta
i rodzaju operacji. Jednak pomimo prawidlowego prowadzenia znieczulenia ogélnego moze dojs¢ do powiktan:

* uszkodzenie z¢bow, chrypka, bdl gardta, nudnosci, wymioty, dreszcze,

« reakcja alergiczna na leki lub inne nieprzewidywalne reakcje organizmu,

+ drobne uszkodzenia — tj. uszkodzenie warg, zadrapanie, krwiak w miejscu kaniulacji naczynia;
« uszkodzenie krtani w wyniku laryngoskopii i intubacji, skurcz oskrzeli, zapalenie ptuc,

» zachlysniecie (aspiracja do ptuc tresci pokarmowej, krwi); uszkodzenie watroby, nerek,

* powiktania sercowo-naczyniowe (m.in.: obnizenie ci$nienia t¢tniczego, zawal serca, udar mozgu, naglte zatrzymanie krazenia),

« uszkodzenia nerwow obwodowych wywolane ulozeniem na stole operacyjnym.

Informacje o uSmierzaniu bélu

Usmierzanie bolu jest prawem kazdego pacjenta. Bol jest konsekwencja choroby i przeprowadzonej operacji, ale istnieja skuteczne metody
jego usmierzania. W celu uzyskania lepszego efektu przeciwbdlowego zazwyczaj taczy si¢ kilka réznych lekow. Odpowiednie dawki lekow

przeciwbdlowych sa ustalane z uwzglednieniem wspoéhistniejacych chordb 1 masy ciata. Regularnie powtarzane okreslenie rodzaju i nasilenia bolu
jest niezbedne do wyboru optymalnych lekdéw przeciwbolowych. Usmierzenie bolu do poziomu akceptowanego przez pacjenta warunkuje
prawidlowy proces rekonwalescencji i rehabilitacji. Dlatego bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego, zawsze wtedy, gdy bol jest
odczuwany—nawet, jezeli nastapi to w nocy. Leki przeciwbblowe moga by¢ podawane réznymi drogami, cho¢ optymalne w okresie
okotooperacyjnym sa: dozylna - przez wprowadzona do zyly kaniulg; doustna - latwo dostgpna; przez cewnik umieszczony w przestrzeni
ZEeWNnatrzoponowe;j.

Leki przeciwbdlowe moga wywota¢ dziatania niepozadane (np. reakcj¢ alergiczng, nudnosci, wymioty, bdl brzucha, sennos¢, dysfunkcje
przewodu pokarmowego, nerek i watroby), cho¢ zdarza sig to niezwykle rzadko.

Wszystkie niejasnosci prosimy poruszyé podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem!

Bezwzgledne zalecenia przed zabiegiem operacyjnym:

o Jedzenie: przez 6 godzin przed zabiegiem nie wolno przyjmowa¢é pokarmow statych ( takze cukierkdw i gumy do Zucia) ani pic¢

ptynow (z wyjatkiem picia wody).
¢ Picie: przez 2 godziny przed zabiegiem nie wolno pi¢ wody.

ktore pomingé przed operacja. Tabletki mozna popi¢ matg iloscia wody.

Proszg nie pi¢ alkoholu i nie pali¢ tytoniu minimum 24 godziny przed operacja.
Prosze zdja¢ kolczyki, pierscionki, obraczke, tancuszek, zegarek, itp. przed operacja.
Prosze wyjac protezy zgbowe i zdja¢ szkta kontaktowe na czas zabiegu.

medycznego (cele epidemiologiczne).
e Przez 24 godziny po zabiegu nie wolno pi¢ alkoholu, prowadzi¢ pojazdow, obstugiwac urzadzen.

Rano przed operacjg proszg wykonac¢ toaletg calego ciata i dokladna toaletg jamy ustnej Srodkami wedtug zalecen personelu

Leki whasne: w kwestii przyjmowanych lekdow zostana Panstwo poinformowani przez anestezjologa, ktore tabletki nalezy wziaé, a

Ankieta Anestezjologiczna*

Czy przyjmuje Pan/Pani leki? Prosze podac doktadng nazwe oraz dawkowanie. Tak | Nie
Czy byt/a Pan/Pani kiedy$ operowany/a? Prosze podac¢ rodzaj operacii i kiedy sie odbyla. Tak | Nie
Czy wystgpily powiklania znieczulenia, trudnos$ci z intubacjg, nasilone wymioty pooperacyjne? Tak | Nie
Czy jest Pan/Pani uczulona na leki (prosz¢ poda¢ nazwe leku), artykuly spozywcze, soje, srodki kontrastowe, | Tak | Nie
lateks, $rodki dezynfekcyjne, jodyne, kauczuk metale, plaster INNE?.........cc.oovviiiiininintiiiiie e e

Choroby serca: choroba niedokrwienna serca (wiencowa), zawal migénia sercowego, zapalenie migénia Tak | Nie
sercowego, wada serca, zaburzenia rytmu, stymulator serca, niewydolnos¢ serca, dusznoéé, bol w klatce
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SWIADOMA ZGODA PACJENTA / PACJENTKI NA ZNIECZULENIE
(prosze podpisa¢ w obecnosci anestezjologa)

Lekarz anestezjolog przeprowadzil ze mna rozmowe wyjasniajaca postepowanie przed, podczas i po zabiegu. Oswiadczam,
ze podane w ankiecie anestezjologicznej informacje s zgodne z prawdg. Stwierdzam, Ze zrozumialem/zrozumialam wszystkie podane
informacje i podczas konsultacji mialem/mialam mozliwos¢ zadawania pytan oraz uzyskania pelnych, zrozumiatych
i satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wiecej pytan nie mam.

Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana o alternatywnych sposobach znieczulenia i u$mierzania bolu.
Uzyskatem/uzyskatam informacj¢ o wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych si¢ przewidzie¢ powiktaniach (nastgpstwach)
zwigzanych ze znieczuleniem i leczeniem bolu. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam si¢ bez zastrzezen na wykonanie
proponowanego rodzaju znieczulenia:

Znieczulenie ogolne: 71 Tak [ Ne
Znieczulenie podpajeczynéwkowe: | Tak | Nie
Znieczulenie zewnatrzoponowe: |1 Tak [ Ne

Blokadyregionalne: "1 Tak "1Ne
Sedacj¢/Analgosedacije "1 Tak I Nie
Inne:....coooovii

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne postgpowanie medyczne.

Zgadzam si¢ na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnymi zasadami
wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.
Ponadto, przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam $wiadoma zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego dobra, rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego (leczenie wspierajace funkcje uktadu krazenia, oddychania, nerek, zatozenie centralnego dostepu
zylnego, dostepu do tetnicy i in.), w razie konieczno$ci powstatych w czasie zabiegu i niespodziewanych okolicznosci.

m| Wyrazam zgodg¢ na przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych, jesli bedzie to konieczne dla ratowania
mojego zycia i zdrowia.
O W zadnym wypadku ,nawet w sytuacji zagrozenia zycia, nie zZycz¢ sobie przetaczania preparatow krwiopochodnych.
Podpis pacjenta

Poradnia Anestezjologiczna

Data: /. /.. .1 Data: .../ .. .....T. Data: ... ./ ... T.

O  Potwierdzam prawdziwos¢ danych
1 kwalifikacje do znieczulenia.*

O  Potwierdzam wyniki badan.*

O  Kwalifikuje do znieczulenia w
przypadku braku wizyty w
poradni anestezjologiczne;j.

Podpis lekarza — anestezjologa Podpis Pacjenta
Podpis lekarza - anestezjologa
* w przypadku wczesniejszej kwalifikacji w
Poradni Anestezjologicznej
] Swiadoma zgoda niemozliwa do uzyskania (chory nieprzytomny/ pod wplywem lekow usypiajacych/

srodkéw psychoaktywnych/ brak mozliwosci porozumienia si¢ z pacjentem/ inne przyczyny). Ze wzgledu na bezposrednie ryzyko
utraty zdrowia i Zycia zabieg oraz znieczulenie konieczne do przeprowadzenia ze wskazan zyciowych.
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