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Prosimy o wypetnienie ankiety dotyczgcej Pani / Pana zdrowia. Prosimy o przygotowanie spisu uzywanych przez Panig / Pana

lekow.
Wiek ..o Wzrost ................ Waga ......

Wybor optymalnej metody znieczulenia do planowanego zabiegu operacyjnego oraz metod usmierzania bélu pooperacyjnego
zalezy od Paristwa odpowiedzi. Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc¢ znakiem X

Czy mial/a Panl/i juz zabieg operacyjny?

| o Tak | o Nie

Rodzaj zabiegu Rok wykonania

Znieczulenie ogodlne

Znieczulenie inne

Czy w zwigzku ze znieczuleniem wydarzylo Si€ COS SZCZEGOINEIO? ... ..viunuit it et e et et et e e e e e a e aaa e aen

PYTANIA OGOLNE

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

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

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

Czy w okresie ostatniego miesigca odczuwal/a Pan/i duszno$¢, bol w
klatce piersiowej, nieréwne bicie serca? *

Czy choruje lub chorowat/a Pan/i na:

- choroby serca (zawat serca, choroba niedokrwienna)

- nadcisnienie tetnicze

- astme oskrzelowg

- przewlekie zapalenie oskrzeli

- zapalenie ptuc

- choroby watroby lub zéttaczke

- choroby nerek

- cukrzyce lub zesp6t metaboliczny

- choroby tarczycy

- jaskre lub zaéme

- chorobe wrzodowg zotgdka lub dwunastnicy

- inne choroby, jakie?

Czy w okresie ostatnich 2 tygodni byt/a Panl/i przeziebiony/a?

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

Czy ma {Pan/i zmiany zwyrodnieniowe stawdw?

Czy ma Panl/i sktonnos$¢ do zasinien, czy dtugo krwawigcych nawet
niewielkich skaleczen? Czy krwawig Pani/u dzigsta?

Czy ma Panli zylaki kohczyn dolnych?

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

Czy systematycznie zazywa Panl/i leki przeciwbdlowe. Jesli tak prosze
podac nazwe leku........c.oov i

ostatnio

Czy zazywa Panl/i: *

ostatnio

Polopiryne / Aspiryne / Acard / Polocard

ostatnio

Tiklopydyne / Klopidogrel / Plavix

ostatnio

Sintrom / Acenokumarol / Warfaryne

ostatnio

Czy zazywa Pan/i leki nasenne lub uspokajajgce? Prosze podac
nazwe leku i dawke

Czy kiedykolwiek zazywat/a pan/i narkotyki lub $rodki odurzajgce?

Czy pali Pan/i papierosy, fajke, cygara?
Jezeli tak, prosze podag¢: ile w ciggu doby ....... Odilulat ...............

Czy pije Pan/i alkohol? Jak czesto?

Czy nosi Pan/i protezy zebow, ,mostki” lub posiada implanty? Czy stan
uzebienia Wymaga aktualnie leczenia (np. chwiejgce sie zehy)?

Czy nosi Pan/i aparat stuchowy, sztuczne soczewki?

PYTANIA DLA KOB IET

Czy jest Pani w cigzy?

Czy przyjmuje Pani leki antykoncepcyjne lub stosuje hormonalng
terapie zastepcza?

Prosze poda¢ date ostatniej miesigczki ...............




JAKIEE LEKI PAN/I OBECNIE PRZYJMUJE | W JAKICH DAWKACH?

INNE UWAGI

OCENA RYZYKA ZAKRZEPOWO - ZATOROWEGO

1 pkt. Wiek 41 — 60 lat o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Maly zabieg chirurgiczny (trwajacy krocej niz 60 minut) o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Duzy zabieg chirurgiczny w wywiadzie (w ciggu ostatniego miesigca) o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Zylaki kofczyn dolnych (C3 — C6) o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Choroby zapalne jelit w wywiadzie o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Obrzeki konczyn dolnych o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Otytos¢ (BMI > 30 kg/m) o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Ostry zawal mie$nia sercowego (zaostrzenie w ciggu ostatniego miesigca) | o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Zastoinowa niewydolnos¢ serca (zaostrzenie w ciggu ostatniego miesigca) | o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Ciezkie choroby ptuc, w tym zapalenie ptuc (w ciggu ostatniego miesigca) o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Obcigzenia internistyczne — unieruchomienie w tézku o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Unieruchomienie koinczyn dolnych w gipsie lub ortezie o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Cewnik w zyle centralnej o Tak o Nie o Nie wiem
1 pkt. Przebyte zapalenie zakrzepowe 2yt powierzchniowych o Tak o Nie o Nie wiem
*1 pkt. | Wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu o Tak o Nie o Nie wiem
*1 pkt. Poronienie nawykowe (>3) o Tak o Nie o Nie wiem
*1 pkt. Przedwczesny pordd z nadci$nieniem indukowanym cigzg o Tak o Nie o Nie wiem
*1 pkt. | Wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu plodu o Tak o Nie o Nie wiem
2 pkt. Wiek 60 — 74 lat o Tak o Nie o Nie wiem
2 pkt. Zabieg artroskopowy o Tak o Nie o Nie wiem
2 pkt. Chirurgia laparoskopowa (zabieg trwajgcy dtuzej niz 60 minut) o Tak o Nie | o Nie wiem
2 pkt. Przebyta choroba nowotworowa o Tak o Nie | o Nie wiem
2 pkt. Duza otylosé (BMI > 40 kg/m) o Tak o Nie o Nie wiem
2 pkt. Trombofilia mniejszego ryzyka (heterozygotyczna posta¢ czynnika V leiden | o Tak o Nie o Nie wiem
lub mutacji genu protrombin)
2 pkt. Wzrost aktywnosci czynnika VIII . 150% o Tak o Nie | o Nie wiem
2 pkt. Zakrzepica zyl gtebokich lub zator tetnicy ptucnej w wywiadzie rodzinnym o Tak o Nie | o Nie wiem
*2 pkt. | Antykoncepcja hormonalna lub hormonalna terapia zastepcza (HTZ) o Tak o Nie | o Nie wiem
*2 pkt. Ciagza lub potdg (do 6 tygodni) o Tak o Nie o Nie wiem
*3 pkt. | Wiek powyzej 75 lat o Tak o Nie | o Nie wiem
*3 pkt. Duzy zabieg chirurgiczny (trwajacy diuzej niz 3 godziny) o Tak o Nie o Nie wiem
*3 pkt. | BMI > 50 kg o Tak o Nie | o Nie wiem
*3 pkt. Przebyta zakrzepica zyt gtebokich lub zator tetnicy ptucnej o Tak o Nie o Nie wiem
*3 pkt. | Trombofilia wiekszego ryzyka (homozygotyczna postac¢ czynnika V Leiden o Tak o Nie o Nie wiem
lub mutacja 20210A genu protrombiny, niedobér AT, biatka C, biatka S,
obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych)
*3 pkt. | Trombofilia zlozona (wspétistnienie genetyczne uwarunkowanych o Tak o Nie o Nie wiem
defektow)
*3 pkt. Matoptytkowos$¢ indukowana heparyng (HIT) o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Protezoplastyka duzych stawéw konczyn dolnych o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Ztamanie biodra, miednicy lub kohczyny dolnej (w ciggu ostatniego miesigca) | o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Udar niedokrwienny mézgu (w ciggu ostatniego miesigca) o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Udar wielonarzadowy (w ciggu ostatniego miesigca) o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Zakrzepica zyt gtebokich lub zator z tetnicy ptucnej w trakcie leczenia o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Reoperacja o Tak o Nie | o Nie wiem
5 pkt. Zabieg chirurgiczny u chorego z aktywng chorobg nowotworowg o Tak o Nie | o Nie wiem

| Suma punktéw |

* Czynniki ryzyka, ktére nale zy uwzgl edni ¢ u kobiet




SWIADOMA ZGODA PACJENTA / PACJENTKI NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, iz podane w ankiecie anestezjologicznej informacje sg zgodne z prawda.

Stwierdzam, ze zrozumialem / zrozumiatam wszystkie podane informacje i podczas konsultacji miatlem / miatam
mozliwos¢ uzyskania petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujgcych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wiecej
pytan nie mam.

Zostatem / zostalam poinformowany/a o alternatywnych sposobach znieczulenia. Zrozumialem / am istote
zaproponowanego mi znieczulenia. Uzyskalem / am informacje o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych,
dajgcych sie przewidzie¢ powiktaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych.

Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam sie bez zastrzezeh na wykonanie proponowanego znieczulenia

Ogodlnego zewngtrzoponowego ‘ podpajeczynéwkowego analgosedacje inne

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszgce znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne.
Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy medycznej, jedli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.
Ponadto przyjmuje do wiadomosci i wyrazam swiadomg zgode na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego
dobra, rozszerzenie postepowania anestezjologicznego (leczenie krgzeniowe, oddechowe, zalozenie centralnego

dostepu zylnego, i inne), w razie powstatych w czasie zabiegu niespodziewanych okolicznosci.

data, podpis pacjenta podpis, pieczatka lekarza

WYPELNIA ANESTEZJOLOG:

ROAZa] ZabIEQU ... e

ROdzaj ZnieCzulenia ..........ooouiiie e e
RYZYKO AS A o
Skala Mallampati ..........oe o

KWALIFIKACJA DO LECZENIA PRZECIWZAKRZEPOWEGO

» Ocena ryzyka rozwoju powiklan zakrzepowo — zatorowych (rekomendacije)

0 - 1 pkt. Mate ryzyko Wczesne uruchomienie chorego
2 pkt. Umiarkowane ryzyko Zastosowanie profilaktyki farmakologicznej zgodnie ze wskazaniem i zaleceniem producenta
3 pkt. Duze ryzyko Zastosowanie profilaktyki farmakologicznej zgodnie z zaleceniem producenta. W razie stwierdzenia
przeciwwskazan do profilaktyki farmakologicznej zaleca sie stosowanie profilaktyki metodami
fizykalnymi.
> 4 pkt. Duze ryzyko tgczenie profilaktyki farmakologicznej i przerywanego pneumatycznego ucisku konczyn dolnych

P ROUZA] LEKU: . e e e e e e e e e e
D B E= 1T 0 11T 1T

D= 1= o= = Y] L= 01

data, podpis i pieczatka lekarza



Iffiaej o ieeaesin ] sy ell agereeyjiego

Witamy serdecznie w imieniu lekarzy anestezjologow. Przed wypetnieniem ankiety anestezjologicznej
prosimy o zapoznanie sie z informacjami o znieczuleniu i usmierzaniu bolu pooperacyjnego.

WAZNE INFORMACJE:
1. Przygotowanie przed operacj a

»Przed operacja u kazdego chorego moze by¢ konieczne wykonanie dodatkowych badan.

»Podczas konsultacji anestezjolog zapyta Panstwa o przesztos¢ chorobowg i przyjmowane leki.

» Anestezjolog wybierze najkorzystniejszy rodzaj znieczulenia dostosowany do operacji, a takze do
stanu zdrowia

2. W dniu operacji

»Konieczne jest powstrzymanie sie w dniu zabiegu operacyjnego od przyjmowania positkbw oraz co
najmniej 2 godziny od przyjmowania napojéw (woda, kawa, herbata, soki).

»Bezposrednio przed operacjg nalezy zdja¢ bizuterie (pierscionki, tancuszki) oraz zegarek. Zmyé
lakier z paznokci, usung¢ makijaz, powiadomi¢ anestezjologa o posiadaniu protez zebowych,
soczewek kontaktowych, implantow.

»Przygotowanie do operacji wymaga¢ moze golenia skéry okolicy operowanej, wyjecia protez i
zmiany koszuli / pizamy.

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

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

»Podczas znieczulenia ogdélnego po dozylnym podaniu lekow zasypia sie przyjemnie i spokojnie.

»Podczas trwania operacji podawane bedg leki przeciwbdlowe, uspokajajgce, a czasem réwniez
zwiotczajgce miesnie. Czesto niezbedne jest zaintubowanie lub wprowadzenie maski krtaniowej.

»Wybrane zabiegi operacyjne mogg byC¢ przeprowadzane w znieczuleniu przewodowym
zapewniajgcym bezbolesnos¢ okolicy operowanej, potgczong z przemijajgcym ostabieniem
mozliwosci poruszania znieczulonymi konczynami. Jezeli wyrazicie Pahnstwo takg wole, dodatkowo
mozemy poda¢ $rodek uspokajajgcy dozylnie. Anestezjolog wyjasni dokiadnie sposob
postepowania.

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

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

RYZYKO ZNIECZULENIA OGOLNEGO

Lekkie powiktania: Rzadziej wystepujgce powazne powikiania:
» uszkodzenie zebow » uszkodzenie krtani
e chrypka, bél gardta e zachtysniecie
» reakcja alergiczna na leki » powikfania sercowo naczyniowe
« drobne uszkodzenia — t.j. uszkodzenie warg, « powikfania oddechowe
zadrapanie, krwiak w miejscu wklucia dozylnego + uszkodzenia nerwéw wywotane utozeniem

na stole operacyjnym

RYZYKO ZNIECZULENIA REGIONALNEGO

Lekkie powiktania: Rzadziej wystepujgce powazne powiklania:
« krwiak w miejscu wklucia e niepowodzenie — przejscie na znieczulenie
» przej$ciowe problemy z oddawaniem moczu po ogllne
znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub « reakcja uczuleniowa na leki miejscowo
zewnatrzoponowym znieczulajagce

« zaburzenia oddechowe spowodowane zbyt
wysokim poziomem znieczulenia
podpajeczynéwkowego lub
zewnagtrzoponowego

» zaburzenia rytmu serca

e popunkcyjne bdle gtowy po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym

e - uszkodzenia nerwéw obwodowych, w
najciezszej postaci az do porazenia
potowiczego




3. Bezpo srednio po zabiegu

»Po operacji obudzi sie Pan / Pani na Sali operacyjnej lub w sali wybudzen, w ktorym pielegniarki
wspdlnie z lekarzem anestezjologiem opiekujg sie chorymi, az do ich catkowitego wybudzenia. W
tym okresie czesto wystepuje sennosgé.

» Jezeli wystgpig dziatania niepozgdane, bedgce nastepstwem operacji, znieczulenia lub usmierzenia
bélu (np. nudnosci, swedzenie, nadmierna sennos¢) nalezy natychmiast poinformowac¢ personel
medyczny.

»Poniewaz po wiekszosci operacji nie mozna jes¢ ani pi¢ konieczne jest podigczenie dozylnego
wlewu kroplowego.

»Niekiedy po operacji konieczne jest umieszczenie cienkiej rurki w zotgdku (sondy) dla usuwania
gromadzgcej sie wydzieliny.

»Moze by¢ konieczne zastosowanie maski lub cewnika przez nos stuzgcych do podawania tlenu.
Moga by¢ odrobine niewygodne, ale w zadnym wypadku nie nalezy ich samemu usuwac.

»Bardzo wazne jest glebokie oddychanie. Wskazéwek jak nalezy oddychac¢ udzieli pielegniarka
anestezjologiczna.

» Po znieczuleniu przewodowym nalezy przestrzegac¢ zakazu podnoszenia gtowy przez 6-8 godzin.

» Oslabienie mozliwosci poruszania znieczulonymi konczynami nastgpi w ciggu 2-4 godzin.

»Po wybudzeniu powrdci Pan / pani na oddziat t6zkowy lub pozostanie na Sali pooperacyjne;j.

Usmierzanie bolu jest ogoélnie zaakceptowanym, uniwers  alnym prawem. BO6l czesto jest
konsekwencja operacji, ale istniejg skuteczne metody jego usmierzenia.
Leki przeciwbdlowe moga by¢ podawane r6znymi drogami:

»Dozylng — przez wprowadzong okotooperacyjnie kaniule,

»Podskérng — przez wprowadzong okotooperacyjnie kaniule,

»Doustng — tatwo dostepna i stosowang chetnie — jezeli tylko moze Pan / Pani przetykac,

» Podjezykowg — tg drogg mozna podawac tylko nieliczne leki,

»Domiesniowg — obecnie bardzo rzadko stosowana,

»Przez cewnik umieszczony w przestrzeni zewnatrzoponowej,

»Bezposrednio w okolice rany.
Najczesciej stosowane jest fgczenie kilku lekdw przeciwbolowych w celu uzyskania lepszej kontroli
odczuwanego bolu. Nalezne dawki lekéw przeciwbolowych sg ustalane z uwzglednieniem
wspotistniejgcych schorzen i wagi ciata. Dawki beda modyfikowane dla prawidlowego usmierzania bolu
pooperacyjnego. Pierwsze podanie leku przeciwbdlowego ma miejsce najczesciej juz na Sali
operacyjnej.
Dla osiggniecia najlepszej mozliwej kontroli bélu, wazne jest okreslenie natezenia bdllu zgodnie z
informacjami uzyskanymi podczas konsultacji anestezjologa.
Bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego kiedy odczuwany bdél jest Zle usmierzony, nawet
jesli nastgpi to w nocy.

Jezeli po zapoznaniu sie z informacjami nasuwajg Sie pytania zwigzane ze znieczuleniem i usmierzaniem
boélu po operacji — prosze zapytaé lekarza anestezjologa podczas konsultacii.

Mozna ponizej zapisac pytania:

data, podpis pacjenta podpis, pieczatka lekarza



