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Informacja o znieczuleniu. Ankieta anestezjologiczna. Zgoda na znieczulenie.

Pacjent(ka) (imie i nazwisko)

PESEL

Planowany zabieg/badania

Znieczulenie zapewnia pacjentowi bezpieczenstwo w czasie zabiegu i bezposrednio po nim. Podczas znieczulenia
pacjent jest pod opiekg lekarza anestezjologa. Podczas zabiegu pacjent nie odczuwa bolu, Swiadomos¢ jest
ograniczona lub catkowicie wytaczona.

Przebieg znieczulenia

Podczas zabiegu anestezjolog kontroluje podstawowe funkcje organizmu pacjenta: czynno$¢ serca, cisnienie
tetnicze krwi, utlenowanie krwi. Po zabiegu pacjent przewozony jest do sali wybudzen, gdzie pozostaje pod opiekg
anestezjologa. Czas obserwacji uwarunkowany jest stanem chorego oraz rodzajem wykonanego zabiegu.

Rodzaje znieczulenia

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne zwane czesto przez pacjentdow narkozg polega na podaniu pacjentowi roznych lekéw dozylnie
i/lub gazéw anestetycznych przez uktad oddechowy celem osiggniecia gtebokiego snu, bezbolesnosci i ew.
zwiotczenia miesni. W gtebokim $nie i zwiotczeniu chirurg wykonuje operacje, po ukonczeniu ktérej anestezjolog
zaprzestaje podawania lekéw podtrzymujgcych znieczulenie. Rozpoczyna sie budzenie — pojawia sie wiasny
oddech, powraca sita miesniowa i swiadomos¢. Dzieki nowoczesnym technikom znieczulania oraz petnemu i
ciggtemu monitorowaniu, powikfania znieczulenia ogélnego zdarzajg obecnie bardzo rzadko. Powiktania mogg
dotyczy¢ kazdego etapu znieczulenia i sg to m.in.: uszkodzenia uzebienia, bdl gardfa, kaszel, chrypka,
niepowodzenie intubacji, rézne reakcje alergiczne (rumien , pokrzywka, obrzek gtosni, wstrzas anafilaktyczny),
mechaniczne uszkodzenia tchawicy lub strun gtosowych, nagte zatrzymanie serca, zachtysniecie sie pacjenta
treScig zotadkowsg, gorgczka ziosliwa, srédoperacyjne wybudzenie, trudnosci z wybudzeniem spowodowane
ukrytymi wadami genetycznymi lub nieleczonymi wczes$niej chorobami.

Bezwzgledne przeciwwskazania do podania znieczulenia ogdlnego:

. brak zgody pacjenta,

. czynna infekcja wirusowa/bakteryjna,

. zaburzenia krzepniecia lub przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych,

. czynne lub przebyte choroby uktadu nerwowo-migsniowego,

. alergie na leki stosowane podczas znieczulenia,

. zakazenie skory w okolicy dostepu do naczyn krwionosnych,

. pacjentéw znacznie odwodnionych,

. pacjent niewspotpracujgcych,

. niewyrownanymi lub nieleczonymi chorobami serca, nerek, watroby lub ptuc.
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Znieczulenie podpajeczynowkowe

Znieczulenia te wykonuje sie do zabiegdéw na konczynach dolnych, proktologicznych, ginekologicznych i brzucha
bez koniecznosci zwiotczania miesni. Pacjenta uktada sie w pozycji lezgcej na boku lub siedzgcej. Anestezjolog
myje i odkaza kilkukrotnie okolice kregostupa ledzwiowego, po czym wprowadza tam bardzo cienkg igte (tzw.
punkcja ledzwiowa), przez ktérg podaje lek do tzw. przestrzeni podpajeczynéwkowej. Podany lek powoduje
czasowg blokade ruchowg i czuciowg — czyli pacjent nie jest w stanie porusza¢ korniczynami i nie czuje bolu. Czas
trwania blokady zalezy od rodzaju i ilosci uzytego leku. Zaleca sie lezenie tylko do momentu utrzymywania sie
blokady. Dzieki nowoczesnym technikom znieczulania oraz petnemu i ciggtemu monitorowaniu, powikfania
znieczulenia podpajeczynéwkowego zdarzajg obecnie bardzo rzadko. Do powikian tych znieczulen zalicza sie
m.in.: po punkcyjne bdle gtowy, bdle plecéw, zatrzymanie moczu, nieskuteczng blokade, nagte zatrzymanie
krazenia, powikiania neurologiczne.

Blokada splotow i nerwéw obwodowych.

Znieczulenia te polegajg na nakiuciu igtg miejsca, w ktérym znajduje sie splot nerwowy bgdz nerw i podaniu leku
miejscowo znieczulajgcego w te okolice. Pacjent w czasie wykonywania blokady moze odczuwa¢ parestezje czyli
nieprzyjemne doznanie jakie odczuwa sie przy uderzeniu sie w okolice tokcia. W czasie znieczulenia pacjent
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odczuwa dretwienie, mrowienie lub rozchodzace sie ciepto. Sg to normalne objawy wystepujgce w czasie
wykonywania blokady. Powiktaniami mogg by¢ m.in.: krwiak w miejscu wkiucia, odma optucnowa, czasowe
porazenie struny gtosowej, chrypka, opadanie powieki, drgawki, uszkodzenie nerwu, niepetna blokada. W czasie
tych znieczulen podaje sie pacjentowi dodatkowe Srodki uspokajajgce.

Bezwzgledne przeciwwskazania do podania znieczulenia przewodowego / w kregostup, blokady nerwéw
obwodowych:

. zaburzenia krzepniecia krwi,

. leczenie antykoagulantami / leki p- krzepliwe,

. trombocytopenia (stezenie plytek krwi < 100 G L-1),

. wstrzgs,/ w tym znaczne odwodnienie,

. zakazenie skory w miejscu wkiucia,

. niektore choroby osrodkowego uktadu nerwowego,

. niektore choroby i wady serca

. brak zgody pacjenta.
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Prosimy o wypetnienie niniejszej ankiety. Wybrang odpowiedz prosze zaznaczy¢. Jezeli jakie$ pytanie sprawi
Panstwu trudnosci lub niektére sformutowania bedg niejasne prosze skonsultowac z lekarzem anestezjologiem
przed badaniem.

Imie i nazwisko Ple¢ [JK [M
PESEL Data urodzenia Waga Wzrost
WYPELNIA PACJENT KOMENTARZ ANESTEZJOLOGA
(nalezy zaznaczy¢ TAK lub NIE)
WYWIAD CHOROBOWY TAK NIE

Nadcisnienie tetnicze

Niewydolno$¢ krgzenia

Wada serca

Choroba wiencowa

Przebyty zawat serca

Zaburzenia rytmu serca

Zylaki lub zapalenie zyt konczyn dolnych

Astma oskrzelowa

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Czynna infekcja drég oddechowych

Przebyta gruzlica lub czeste zapalenia ptuc

Dusznos$é

Padaczka, drgawki

Przebyty udar mézgu

Niedowtady, porazenia

Choroby watroby

Choroby tarczycy




& MEDISPACE

Choroby nerek

Cukrzyca

Jaskra

Dna moczanowa

Porfiria

Sktonnos$¢ do krwawien / siniakow
Choroby miesni

Schorzenia kregostupa

Czeste spozywanie alkoholu

Palenie papierosow

WYPELNIA PACJENT (nalezy zaznaczy¢ TAK lub NIE)

Uczulenia na leki oraz inne alergie TAK NIE

Jesli TAK to na jakie leki lub co wywotuje alergie? Prosze rowniez wpisaé, czym objawia sie uczulenie (np. wysypka, obrzek, zapas¢,
katar itp.):

TAK NIE
Czy choruje Pan(i) na inne powazne choroby niewymienione wczesniej?
Jesli TAK, prosze opisa¢ ponizej te schorzenia oraz dodac¢ informacje, ktére uwaza Pan(i) za istotne:
Przebyte zabiegi operacyjne, badania w znieczuleniu TAK NIE
Jesli TAK to jakie? Prosze tez podac ew. komplikacje przy znieczuleniu jesli wystapity.
Czy przyjmuje Pan(i) leki na stale? TAK NIE

Jesli TAK, prosze wymieni¢ jakie i poda¢ dawkowanie:

Pytanie do kobiet - Czy jest Pani w cigzy? TAK NIE
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Data: Czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego

WYPELNIA LEKARZ ANESTEZJOLOG

Badania dodatkowe sprawdzono: TAK NIE Jakie zastrzezenia?

EKG sprawdzono: TAK NIE Jakie zastrzezenia ?

Ryzyko operacji i znieczulenia okre$lona na wg ASA ilub wg POSSUM SGA.:

Pacjent/ka zostat zakwalifikowany/na do: analgosedaciji [ ], znieczulenie ogdlne [ ], Znieczulenie miejscowe [ ],
Znieczulenie przewodowe podpajeczynéwkowe lub zewngtrzoponowe [ ], Znieczulenie nerwéw obwodowych [ ].

Pacjent zostat zdyskwalifikowany ze znieczulenia Z POWOAU. ..............ccoui e iuiiii e

Ponowna kwalifikacja za minimum: Podpis i piecze¢ anestezjologa

OSWIADCZENIE PACJENTA

DR _ PRZEPROWADZIL ZE MNA DZISIAJ ROZMOWE
WYJASNIAJACA PROBLEM ZNIECZULENIA DO ZABIEGU. PODCZAS ROZMOWY MOGLEM(AM) PYTAC O
WSZYSTKIE INTERESUJACE MNIE PROBLEMY DOTYCZACE RODZAJU ZNIECZULENIA ZWIAZANEGO Z
TYM RYZYKIEM ORAZ INNYCH OKOLICZNOSCI PRZED | PO ZNIECZULENIU.

Oswiadczam, ze personel Centrum Medycznego MediSpace stworzyt mi mozliwos¢ nieskrepowanego zapoznania
si¢ z informacjami na temat znieczulenia i uzyskatem informacje dla mnie zrozumiate. Dodatkowo mogtem/am
takze zadawac lekarzowi anestezjologowi szczegdtowe pytania. Wyrazam petng i swiadomg zgode na
proponowany rodzaj znieczulenia Réwnoczesnie oswiadczam, ze poinformowano mnie o koniecznosci pozostania
na czczo 6 godzin przed planowanym zabiegiem i ze ostatnie 250 ml wody wypitem nie p6zniej niz 2 godziny przed
zabiegiem Udzielitem/am lekarzowi anestezjologowi petnych informacji dotyczacych przebytych choréb i
przyjmowanych lekow i nie zataitem/am zadnych waznych informacji na temat mojego stanu zdrowia. O$wiadczam,
ze po zabiegu w znieczuleniu wroce do domu pod opiekg osoby petnoletniej, odpowiedzialnej i sprawne;.
Oswiadczam, ze po zabiegu w znieczuleniu w ciggu 12 godzin po znieczuleniu nie bede prowadzi¢ samochodu i
innych pojazddw, obstugiwaé skomplikowanych urzadzen i maszyn, pi¢ alkoholu, podejmowac¢ waznych decyzji
osobistych i stuzbowych oraz wykonywac innych czynnosci wymagajgcych petnej sprawnosci psychofizyczne;j.

Nie mam wiecej pytan.

Data Podpis pacjenta/tki Podpis i pieczgtka lekarza anestezjologa
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KARTA ANALGOSEDACJI w Pracowni Endoskopowej

Data:

godz. | +5 | +10 | +15 | +20 | +25 | +30 | +35 | +40 | +45 |+50 |+55 | +60

Parametr Jedn./opis : - - . - gt . - i . . .
0 min | min | min | min | min | min | min | min | min | min | min | min

Uwagi

Venflon

FNT (fentanyl)

Propofol

Atropina

Tlen

Udraznianie
przyrzadowe drég
oddechowych

Utozenie

HR (tetno)

RR (cisnienie)

SpO; / Y%sat

RASS

Uwagi

Przebieg znieczulenia bez powiktan? TAK NIE | Uwagi:

Pacjent(ka) opuscit(a) gabinet bez objawdw resztkowych anestetykéw w towarzystwie osoby bliskiej.

czvtelny podpis lub pieczatka pieleaniarki czvtelny podpis lub pieczatka lekarza

Odbidr pacjenta po znieczuleniu — podpis osoby towarzyszacej:

Adnotacja: jezeli pacjent/ka nie ma osoby towarzyszgcej, podpis sktada lekarz anestezjolog w momencie, w ktérym uzna, ze pacjent/ka moze sie samodzielnie oddali¢.




