Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ZOZ Chetmno

OBOWIAZKOWA ANKIETA NIEZBEDNA DO KONSULTACJI LEKARZA

ANESTEZJOLOGA
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pieczec i podpis

INFORMACJA O ZNIECZULENIU | USMIERZANIU BOLU POOPERACYJNEGO
ORAZ PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Witamy serdecznie w imieniu lekarzy anestezjologéw. Przed wypetnieniem ankiety anestezjologicznej prosimy o
zapoznanie si¢ z informacjami o znieczuleniu oraz o usmierzaniu bolu pooperacyjnego.

WAZNE INFORMACJE
l. Przygotowanie przed operacijg

* Przed operacja u kazdego chorego moze byé konieczne wykonanie dodatkowych badari.

* Podczas konsultacji anestezjolog zapyta Paristwa o przeszios¢ chorobowa i przyjmowane leki. Anestezjolog
wybierze najkorzystniejszy rodzaj znieczulenia dostosowany do operaciji, a takze do stanu zdrowia.

ll. W dniu operacji

* Konieczne jest powstrzymanie si¢ na 6 godzin przed operacja od przyjmowania positkéw oraz na 4 godziny od
przyjmowania napojéw (woda, kawa, herbata, soki). '

« Bezposrednio przed operacjq nalezy zdjaé wszystkie ozdoby oraz zegarek, zmyé lakier z paznokei, usungc

- makijaz, powiadomic¢ anestezjologa o posiadaniu protez zebowych, soczewek kontaktowych, implantow.

* Przygotowanie do operacji wymaga¢ moze strzyzenia skory okolicy operowanej, wyjecia protez i zmiany koszuli
lub pizamy.

» Przed przewiezieniem na sale operacyjng moze zosta¢ podany lek przygotowujacy do znieczulenia, powodujgcy
uspokojenie, zmniejszenie napigcia nerwowego i leku.

» Na sale operacyjna zostanie Pan/Pani przewiezieni na wozku .

* Podczas znieczulenia ogdinego po dozylnym podaniu lekow zasypia sie przyjemnie i spokojnie.

» Podczas trwania operacji podawane bedg leki przeciwbblowe, usypiajace, a czasem réwniez zwiotczajace mieénie.
Czgsto jest niezbedne zaintubowanie lub wprowadzenie maski krtaniowaj.

* Wybrane zabiegi operacyjne moga by¢ przeprowadzone w znieczuleniu przewodowym zapewniajgcym
bezbolesnos¢ okolicy operowane;j, potaczona z przemijajacym ostabieniem mozliwosci poruszania znieczulonymi
koriczynami. Jezeli wyrazicie Paristwo taka wolg dodatkowo mozemy podaé srodek uspokajajacy dozylnie.
Anestezjolog wyjasni doktadnie sposob postepowania.

» Podczas znieczulenia lekarz anestezjolog bedzie stale wnikliwie kontrolowat oddech, prace serca, EKG, cignienie
tetnicze krwi. W przypadku koniecznym zastosuje natychmiast odpowiednie leki.

» W razie koniecznosci dla ratowania zycia zostanie podany preparat krwiopochodny, jezeli wyrazicie Parstwo na tc
zgode.

Ryzyko podczas procedur medycznych istnieje zawsze, ale jest minimalne

RYZYKO ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Lekkie powiktania Rzadziej wystepujace powazne powiklania
» Uszkodzenie zebow » Uszkodzenie krtani

* Chrypka, bél gardia = Zachty$niecie
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 Reakgja alergiczna na leki « Powiktania sercowo-naczyniowe

« Drobne uszkodzenia - t.j. uszkodzenie warg, = Powiktania oddechowe
zadrapanie, krwiak w miejscu wkiucia dozylnego » Uszkodzenia nerwoéw wywotlane utozeniem na stole
operacyjnym

» Niedotlenienie mozgu i kalectwo lub zgon

RYZYKO ZNIECZULENIA REGIONALNEGO

Lekkie powiktania Rzadziej wystepujace powazne powiktania
e Krwiak w miejscu wkiucia - Niewystarczajaca blokada - Przejécie na znieczulenie
« Przej$ciowe problemy z oddawaniem moczu po ogodlne
znieczuleniu podpajeczyndwkowym lub « Reakcja uczuleniowa na leki miejscowo znieczulajace
zewnatrzoponowym » Zaburzenia oddechowe spowodowane zbyt wysokim
poziomem znieczulenia podpajgczynowkowego lub
zewngirzoponowego

¢ Zaburzenia rytmu serca

+ Popunkcyjne béle glowy po znieczuleniu
podpajeczyndwkowym

« Uszkodzenia nerwéw obwodowych, w najciezszej
postaci az do porazenia potowiczego

Nie s3 to wszystkie mozliwe powiklania, inne wystepujg bardzo rzadko
- jesli masz watpliwos$ci zapytaj anestezjologa.

. Bezposrednio po zabiegu.

- Po operacji obudzi sie Pan/Pani na sali operacyjnej lub w sali budzen, w ktorym pielegniarki wspolnie z lekarzem
anestezjologiem opiekuja sig chorymi, az do ich catkowitego wybudzenia. W tym okresie czgsto wystepuje sennosc.

« Jezeli wystapia dziatania niepozadane, bedace nastgpstwem operacji, znieczulenia lub usmierzania bolu
(np. nudnoéci, swedzenie, nadmierna sennoéé ) nalezy natychmiast poinformowac personel medyczny. Poniewaz
po wigkszosci operacii nie mozna jesé ani pi¢, konieczne jest podtaczenie dozylnego wiewu kroplowego.

s Niekiedy po operacji konieczne jest umieszczenie cienkiej rurki w zotadku (sondy) dla usuwania gromadzacej sie
wydzieliny.

s Moze by¢ konieczne zastosowanie stuzacych do podawania tlenu maski lub okularéw tlenowych. Moga byc
odrobine niewygodne, ale w zadnym wypadku nie nalezy ich samemu usuwac.

« Bardzo wazne jest glebokic oddychanie. Wskazéwek jak nalezy wiasciwie oddycha¢ udzieli pielegniarka
anestezjologiczna.

» Po wybudzeniu powrdci Pan/Pani na oddziat macierzysty. .

» Dla zapewnienia szczegolnie intensywnego leczenia i cpieki pooperacyjnej, czasem konieczne jest leczenie w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Uémierzanie bolu jest ogéinie zaakceptowanym, uniwersalnym prawem. Bél czesto jest konsekwencjg operaci,
ale istnieja skuteczne metody jego usmierzenia. Leki przeciwbolowe moga one byé podawane réznymi drogami:

« Dozylng przez wprowadzong okolooperacyjnie kaniulg

* Podskéma przez wprowadzong okolooperacyjnie kaniule

» Doustng latwo dostepna i stosowana chetnie - jezeli tylko moze Pan/Pani przetykac
» Podjezykowg ta droga mozna podawac tylko nieliczne leki

»  Domiegniowa obecnie bardzo rzadko stosowana

« Przez cewnik umieszczony w przestrzeni zewnatrzoponowej
« Bezposrednio w okolice rany.

Najczesciej stosowane jest taczenie lekow przeciwbolowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego bolu.
Nalezne dawki lekow przeciwbélowych sg ustalane z uwzglednieniem wspdlistniejacych schorzen i wagi ciata. Dawki
beda modyfikowane dla prawidtowego usmierzenia bélu pooperacyjnego. Pierwsze podanie leku przeciwbolowego ma
miejsce najczesciej juz na Sali Operacyjnej.

Dla osiagnigcia najlepsze] mozliwej kontroli bdlu, wazne jest okreslenie natezenia bolu zgodnie z informacjami
uzyskanymi podczas konsultacji anestezjologa. Bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego kiedy
odczuwany bol jest zle usmierzony, nawet jezeli nastapi to w nocy.

Jezeli po zapoznaniu sie z informacjami _nasuwajg sig pytania zwigzane ze znieczuleniem i usmierzaniem boélu po
operacii - prosze zapytaé lekarza anestezjologa podczas konsultacji. Mozna ponizej zapisac pytania.




Teraz prosze obowigzkowo udzieli¢ odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie anestezjologicznej.

Wybér optymalnej metody znieczulenia do planowanego zabiegu operacyjnego oraz metod usmierzania bélu

pooperacyjnego zalezy rowniez od Paristwa odpowiedzi. Wtasciwag odpowiedZ proszg zaznaczy¢ znakiem: X.

ICzy mialt/a Pan/i juz zabieg operacyjny? [ TAK ] NIE I

Rodzaj operacji Rok wykonywania Znieczulenie ogélne

Znieczulenie inne

Czy dobrze wspomina Pan/i znieczulenie?

TAK

NIE

Uwagi

Czy kto$ z najblizszej rodziny miat problemy z powodu znieczulenia?

Czy mial/a Pan/i transfuzje krwi lub jej preparatow?

Czy zgadza sig Pan/i na konieczne dla ratowania zycia przetoczenie
preparatow krwiopochodnych?

Czy w okresie ostatniego miesigca odczuwat/a Pan/i: dusznosé, bol w klaice
piersiowej, nierowne bicie serca

Czy choruje lub chorowal/a Pan/i na:

choroby serca

nadcignienie tetnicze

astme oskrzelowa

przewlekte zapalenie oskrzeli

zapalenie ptuc

choroby watroby lub zéltaczke

charoby nerek

cukrzyce lub zespdt metaboliczny

choroby tarczycy

jaskre lub zaéme

chorobe wrzodowg zotadka lub dwunastnicy

inne choroby:

Czy w okresie ostatnich 2 tygodni byl/a Pan/i przezigbiony?

Czy kiedykolwiek miat/a Pan/i utrate przytomnosci, drgawki, zaburzenia
czucia,udar mézgu,?

Czy ma Pan/i zmiany zwyrodnieniowe stawoéw?

Czy tatwo robig sie Panu/Pani siniaki, niewielkie skaleczenia diugo krwawig
iflub krwawig Pani/Panu dzigsta?

Czy ma Pan/i zylaki konczyn dolnych?

Czy jest Pan/i uczulony/a na: leki, pokarmy, pytki, kurz lub inne

Czy systematycznie zazywa Pan/i leki:
Przeciwbolowe, Jesdli tak prosze podad nazwe leku ...,

ostatnio

Polopiryne / Aspiryne / Acard / Polocard

ostatnio

Tiklopidyne / Klopidogrel / Plavix

ostatnio

Sintrom / Acenokumarol/ Warfaryne

ostatnio

Czy zazywa Pan/i leki nasenne lub uspokajajace? Prosze poda¢ nazwe leku i dawke

Czy kiedykolwiek zazywal/a Pan/i narkotyki lub $rodki odurzajgce?

Czy pali Pan/i papierosy, fajke, cygara?
Jezeli tak, prosze podad, ile w ciagu doby..................... (oTo || S CRmm——

Czy pije Pan/i alkohol? Jak czesto?

Czy nosi Pan/i protezy zebow, implanty, chwiejace sig zgby, protezy ,mostki"?

Czy nosi Pan/i aparat sluchowy, sztuczne soczewki ?
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Pytania dla kobiet:

Czy moze by¢ Pani w cigzy ?

Czy przyjmuje Pani leki antykoncepeyjne lub stosuje hormonalna terapie
zastepcza?

Prosze podaé date ostatniej miesigczki

JAKIE LEKI PAN/I OBECNIE PRZYJMUJE?
1.

1 O : y SR SN

Inne uwagi

SWIADOMA ZGODA PACJENTA/PACJENTKI NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, iz podane w ankiecie anestezjologicznej informacje sg zgodne z prawda. Stwierdzam, ze zrozumiatem /
zrozumiatam wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatem / miatam mozliwos¢ uzyskania petnych,
zrozumialych i satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wiecej pytari nie mam.

Zostatem/zostalam poinformowany o alternatywnych sposobach znieczulenia. Zrozumialem/ zrozumiatam istote
zaproponowanego mi znieczulenia. Uzyskalem/uzyskatam informacje o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych,
dajacych sie przewidzie¢ powiklaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem
zgadzam sig bez zastrzezeri na wykonanie proponowanego znieczulenia:

. | ogblnego | zewnatrzoponowego lpodpajeczynéwkowegol analgosedacije

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne.
Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.
Pcnadto przyjmuje do wiadomosci | wyrazam éwiadoma zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego
dobra, rozszerzenie postepowania anestezjologicznego (leczenie krazeniowe, oddechowe, zalozenie centralnego
dostepu zylnego i in.), w razie koniecznoéci powstatych w czasie zabiegu niespodziewanych okolicznosci.

Data ... . T T———— Podpis pacjenta

Podpis i pieczeé lekarza anestezjologa ... L A S s A S



