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INFORMACIA DLA PACIENTA - cze$¢ I

Karta zawiera podstawowe wiadomosci o metodach znieczulenia do zabiegéw operacyjnych
lub diagnostycznych izwigazanych z nimi powiktann. Prosimy uwaznie przeczytaé, a nastepnie
podpisaé formularz w wyznaczonym miejscu. Dodatkowe pytania prosimy kierowaé
do konsultujacego Pana/Pania lekarza anestezjologa. Prawidlowe i szczegéfowe poinformowanie
lekarza w trakcie badania o stanie zdrowia, istniejacych lub przebytych chorobach, przyjmowanych
lekach iewentualnych zabiegach operacyjnych pozwoli na zredukowanie ryzyka powiktan

zwiazanych ze znieczuleniem.

IMIE
I NAZWISKO
PACJENTA:

PESEL

Pacjent operowany w trybie planowym zobowigzany jest powstrzymaé sie, w dniu operacji,
od przyjmowania pokarméw statych (nie mniej niz 6 godz.) i ptyndw (nie mniej niz 2 godz.) przed zabiegiem.
Do niektorych zabiegdw konieczny jest diuzszy okres gtodzenia, w przypadku watpliwosci o szczegdty nalezy
dopytac lekarza operatora lub anestezjologa. Prosimy w dniu zabiegu nie mie¢ pomalowanych paznokci, nie
robi¢ makijazu i nie naktada¢ na twarz zadnego kremu. Znieczulenie ogdlne - potocznie "narkoza" - umozliwia
wykonanie kazdego zabiegu operacyjnego, skfada sie z komponentow:

e Sen (wyfaczenie swiadomosci), osiggane przez podanie leku drogg dozylng lub wziewna.

e Bezbolesnos¢ (analgezja), uzyskiwana silnymi lekami przeciwbolowymi, ktérymi sg opioidy, podawane
dozylnie.

e Zwiotczenie miesni, wywofane lekami zwiotczajagcymi, umozliwia sztuczng wentylacje podczas zabiegu

i jest konieczne do przeprowadzenia duzych zabiegéw operacyjnych.

Znieczulenie ogdlne mozna przeprowadzi¢ z zachowaniem Ilub wylaczeniem oddechu wtasnego
pacjenta, co wymaga zabezpieczenia drég oddechowych rurkg intubacyjng lub maskg krtaniowg. Wytaczenie
oddechu pacjenta wigze sie z koniecznoscig prowadzenia sztucznej wentylacji przy pomocy aparatu
do znieczulenia. W trakcie zabiegu operacyjnego pacjentowi sa podawane leki anestetyczne drogg wziewng
(gazy anestetyczne) i/lub dozylng, ptyny infuzyjne (kropldwki), czasem konieczna jest transfuzja krwi. Caty
czas monitorowane sg parametry zyciowe: ci$nienie tetnicze krwi, Ekg, utlenowanie krwi (pulsoksymetria),
parametry sztucznej wentylacji tacznie z wydychanym dwutlenkiem wegla. Niekiedy konieczne jest zatozenie
wktucia centralnego - do duzego naczynia zylnego na szyi lub w okolicy obojczyka. Wkiucie to pozwala na podaz
stezonych preparatdéw, pobieranie krwi do badan, pomiaru centralnego cisnienia zylnego lub specjalistyczne
monitorowanie pracy serca u wybranych chorych. Niektorym chorym wprowadza sie (przez nos lub usta) sonde
dozotadkowa lub/i cewnik do pecherza moczowego. Po zakonczeniu operacji dziatanie lekow
anestezjologicznych, szczegodlnie zwiotczajacych, musi zosta¢ odwrdécone podaniem innych lekéw tak, aby
pacjent mdgt samodzielnie i bezpiecznie oddycha¢. Na kazdym etapie znieczulenia ogdlnego (wprowadzenie,
podtrzymanie i wybudzenie) moga zdarzy¢ sie powiktania. Ryzyko ich wystapienia zwieksza sie wraz z wiekiem
pacjenta, czasem trwania zabiegu operacyjnego i pilnoscig operacji - zabiegi w trybie pilnym sa obcigzone
wiekszym ryzykiem powiktan. Ryzyko powiktan jest wieksze u chorych otytych, obcigzonych chorobowo
(nadciénienie tetnicze, choroba wiencowa, cukrzyca, astma, niewydolno$¢ nerek) a takze u kobiet ciezarnych

i chorych z petnym zotadkiem, czyli przed uptywem 6 godzin od ostatniego positku.

Do najczestszych, ale niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogélnego naleza:
e Nudnosci i wymioty pooperacyjne, dreszcze pooperacyjne, bdle gardta, bdle miesni.
e Uszkodzenie zebéw, warg, jezyka (podczas intubacji).
e Podanie lekéw poza zyte (pekniecie zyty, zte wkiucie).

e Uczucie braku powietrza i trudnosci w oddychaniu.
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Do powaznych powiktan zaliczamy:
e Hipotonie, czyli spadek ci$nienia tetniczego krwi, Hipertonie-gwattowny wzrost cisnienia tetniczego krwi.
¢ Niedotlenienie, wynikajace ze skurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionej lub niemozliwej intubaciji,
zachtys$niecia trescig zotagdkowa.
e Niedokrwienie mie$nia serca lub zawat miesénia serca, zaburzenia rytmu serca.
e Zatorowos$c¢ ptucng, goraczke ztosliwg.
e Reakcje uczuleniowe na leki.
e Zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Najciezsze powiktania sg bardzo rzadkie, ryzyka ich wystgpienia nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢.

Znieczulenie regionalne (przewodowe)

W zaleznosci od techniki pozwala na wybidrcze czasowe znieczulenie operowanego obszaru ciata. Srodek
znieczulenia miejscowego podaje sie w okolice nerwu, splotu lub rdzenia kregowego. W czasie zabiegu chory
moze spac¢ z zachowanym oddechem witasnym, a ze snu mozna go w kazdej chwili wybudzi¢. Zaletg tego
znieczulenia jest mniejszy wptyw na ukfad krazenia i oddechowy, minimalne nudnoséci i wymioty lub ich brak,
mozliwo$¢ przedtuzenia dziatania przeciwbdlowego na okres pooperacyjny. W trakcie operacji chory jest
monitorowany.

Do technik znieczulenia regionalnego zaliczmy miedzy innymi: znieczulenie podpajeczynéwkowe (POP),
znieczulenie zewnatrzoponowe (ZOP), blokade splotu ramiennego, blokade okotonadgarstkowa, blokade

okotokostkowa.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe
Umozliwia przeprowadzenie wielu operacji w obrebie konczyn dolnych, miednicy, krocza, podbrzusza a takze
zabiegdéw potozniczych (ciecie cesarskie). Znieczulenie uzyskujemy przez podanie lekéw znieczulajacych
miejscowo do przestrzeni podpajeczynéwkowej w odcinku ledzwiowym kregostupa. Leki te blokujg
przewodzenie czucia bdélu, temperatury, uniemozliwiajg poruszanie konczynami przez okres okoto 3-4 godzin
(niekiedy do 6-8 godzin). Znieczulenie wykonuje sie w pozycji siedzacej lub lezacej na boku, z kregostupem
wygietym w ,koci grzbiet". Objawy niepozadane, mogace wystapi¢ w trakcie zabiegu, a zwigzane z tym
rodzajem znieczulenia, to: spadek cisnienia tetniczego krwi, przemijajace zwolnienie akcji serca, nudnosci,
odruch wymiotny.
Do powiktan znieczulenia podpajeczynéwkowego zaliczamy:

e Popunkcyjne bdle gtowy, popunkcyjne bole plecow.

e Zatrzymanie moczu (wymagajace cewnikowania pecherza).
Do powaznych powikfan, ale wystepujacych bardzo rzadko (0,45 na 10 000 znieczulen) zaliczamy:

e Uszkodzenie rdzenia kregowego/ w tym paraliz konczyn/lub korzenia nerwowego.

e Zapalenie opon mdzgowych lub mézgu.

e Krwiak podpajeczynéwkowy.

Znieczulenie zewnatrzoponowe - polega na podaniu lekdw znieczulajgcych miejscowo do przestrzeni
zewnatrzoponowej w kazdym odcinku kregostupa, najczesciej w okolicy ledzwiowej lub piersiowej. Moze by¢
przeprowadzone metodg ciagta przy pomocy cienkiego cewniczka wprowadzonego do tej przestrzeni, dzieki
czemu znieczulenie to moze by¢ wykorzystane nie tylko do operacji, ale tez do leczenia bélu ostrego po zabiegu
operacyjnym, bolu przewlektego lub do zniesienia bolu porodowego. Powiktania takie same, jak w znieczuleniu

podpajeczynéwkowym.

Blokada splotu ramiennego - do operacji w obrebie korczyny gérnej-polega na podaniu leku w okolicy szyi
(lub pachy). Powiktania: odma optucnowa, zesp6t Hornera, przejsciowa chrypka, reakcje toksyczne,
uszkodzenie i zapalenie nerwéw, krwiak. Wazne jest, aby w trakcie wykonywania znieczulenia przewodowego
pacjent nie poruszat sie gwattownie i wspotpracowat z lekarzem wykonujac jego polecenia, gdyz w przeciwnym
wypadku wykonanie znieczulenia moze by¢ niemozliwe lub moze dojs¢ do powikfan.

k X >k Xk 3k %k X
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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA - czes¢ II

(wypetnia pacjent lub opiekun prawny pacjenta)

Imie i nazwisko a
pacjenta: a
Wzrost: Masa ciata:
__<m kg
Rozpoznanie
rodzaj zabiegu operacyjnego: 510 on
- opis
1. Czy leczy sie Pan/Pani ostatnio = TAK 0 NIE
5 Jesli tak, to na
’ Jjakie schorzenia:
Jakie leki Pan/Pani
3.
obecnie przyjmuje ?
4. Czy byta/a Pan/Pani operowany/a? O TAK O NIE
Ile razy ? ostatnio w roku:
w znieczuleniu ogdélnym
w znieczuleniu przewodowym
5. Czy dobrze znidst Pan/Pani znieczulenie ? 0 TAK 0 NIE 0 NIE WIEM
ewentualne powikfania
6. Czy miatl/a Pan/i transfuzje krwi ? O TAK o NIE g NIE WIEM
ewentualne powikfania
7. Choroby serca (zawat, zapalenie, zaburzenia rytmu, wady, niewydolnos$¢ krgzenia)
O TAK n NIE O NIE WIEM
8. Choroby krazenia — nadcisnienie tetnicze O TAK  MIE  NIE WIEM
9. Choroby naczyn - zylaki, zapalenia zyt 0 TAK ] MIE ] NIE WIEM

10. | choroby uktadu oddechowego (gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica, POChP, astma, zapalenie oskrzeli)

0O TAK 0O NIE

11.

O TAK O NIE

12. | Choroby uktadu moczowego
(niewydolnos$¢ nerek, kamica nerkowa, choroby pecherza moczowego, prostaty)

0 TAK 0 NIE

13. | Choroby ukiadu endokrynnego
(cukrzyca t1, t2, nadczynnos$é, niedoczynnosc tarczycy, wole, dna moczanowa)

n TAK 0 NIE

14.  Choroby oczu - jaskra, zaéma O TAK g NIE

15. | Choroby ukfadu nerwowego
(udar mézgu, padaczka, drgawki, miastenia, schorzenia kregostupa, béle gtowy)

inne: O TAK g NE

16. Inne: otytos¢, anemia, zaburzenia
krzepniecia krwi, choroba nowotworowa,

Choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa, zéttaczka, marskos¢ watroby)

O

NIE WIEM

NIE WIEM

NIE WIEM

NIE WIEM

NIE WIEM

NIE WIEM

Szp/AlT/Zgoda/F2.P3.01 - ZA1-wer-02/17.04.2019; Strona 3z 5



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Formularz $wiadomej zgody na postepowanie anestezjologiczne (znieczulenie)- czes¢ II

Uczulenia

| TAK 0 NIE 0 NIE WIEM

Czy jest Pani w ciazy ? 0 NIEDOTYCzY [ TAK ' NIE ] NIE WIEM

Czy nosi Pan/i protezy zebowe lub szkta kontaktowe ? =[] TAK 7 NIE g MEWIEM

i i 1 ? TAK NIE

Czy pali Pan/i papierosy 7 O ile dziennie 0
Czy pije Pani alkohol ? O TAK  NIE
Czy zazywa Pan/Pani srodki nasenne, uspakajajace ?

TAK NIE
jakie O O
Inne uzywki — narkotyki, srodki odurzajace ?

TAK NIE
jakie O O

Informacje podane w przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej potwierdzam wtasnorecznym podpisem

(w szczegolnych sytuacjach dodatkowe o$wiadczenie opiekuna prawnego pacjenta)

miejscowosé data podpis pacjenta i/lub opiekuna prawnego stopien pokrewienstwa

X K K K X Xk X
Formularz $wiadomej zgody na postepowanie anestezjologiczne (znieczulenie)- czes$¢ III

WSTEPNA OCENA ANESTEZJOLOGICZNA I KWALIFIKACIA DO ZABIEGU SPORZADZANA PRZEZ

LEKARZA ANESTEZJOLOGA - czes¢ III

OCENA ANESTEZJOLOGICZNA

Cisnienie tetnicze:

/ mm Hg UG / min

Badanie fizykalne - uwagi:

Kla

w skali

syfikacja ASA: Mallampatiego

Uwagi

Odchylenia od normy,
badania laboratoryjne

WSTEPNA KWALIFIKACIJA LEKARZA ANESTEZJOLOGA

[] Zgoda [] Zgoda warunkowa [ Dyskwalifikacja
O Ogolne [0 Zewnatrzoponowe O Inne (poda¢ jakie)
n Podpajeczynéowkowe [0 Blokada splotu

miejscowos¢ data pieczatka i podpis lekarza anestezjologa
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