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Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach

ANKIETA KWALIFIKACYJNA DO ZNIECZULENIA
dla pacjentéw konsultowanych w Poradni Anestezjologicznej

Informacja dla pacjenta
oraz formularz swiadomej zgody na znieczulenie

Szanowni Panstwo!

Informacje zawarte w tej ankiecie majg na celu witasciwe przygotowanie chorego
do znieczulenia. Znieczulenie jest procedurg bezpieczng, tym niemniej wiele czynnikow
zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan. Do czynnikow tych nalezg m. in. schorzenia ostre
i przewlekte, alergie, stosowanie dotychczasowego leczenia, przyjmowanie wielu $rodkéw
i powszechnie stosowanych lekow. Dlatego niezwykle istotne jest staranne i zgodne z prawdg
wypetnienie tej ankiety. Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie zawarte w ankiecie pytania.
W przypadku dzieci starszych i mitodziezy ankiete wypetnia rodzic/ przedstawiciel ustawowy
wspolnie z dzieckiem. Na jej podstawie anestezjolog dokona kwalifikacji do znieczulenia
oraz wybierze najlepszy rodzaj znieczulenia. W przypadkach uzasadnionych bezpieczenstwem
pacjenta, zabieg moze zosta¢ przesuniety na inny termin. Najczestszymi przyczynami takiego
postepowania sg: obecnos¢ niewyrownanej choroby wspofistniejgcej, ostra infekcja, spozyty
niedawno positek, brak podstawowych badan oraz wysokie ryzyko okotooperacyjne wystgpienia
powikfan.

Po przeanalizowaniu ankiety lekarz anestezjolog spotka sie z Panstwem w celu
przedstawienia postepowania okotooperacyjnego, szacowanego ryzyka oraz uzyskania Panstwa
Swiadomej zgody na znieczulenie. W Zzadnym wypadku nie wolno podpisywaC zgody
pod nieobecnos¢ anestezjologa oraz przed uzyskaniem odpowiedzi na wszelkie nurtujgce Panstwa
watpliwosci. Prosimy réwniez pamietaé, ze wyrazenie zgody na zabieg operacyjny nie jest
rownoznaczne z wyrazeniem zgodny na znieczulenie.

RODZAJE ZNIECZULENIA
Znieczulenie ogodlne

Jest to kontrolowane i odwracalne zniesienie przytomnosci, odczuwania bolu i napiecia
miesniowego podczas zabiegu operacyjnego. Znieczulenie ogdélne poréwna¢ mozna
do gtebokiego snu stad popularna nazwa: narkoza lub zasypianie. Podczas znieczulenia ogolnego
niezbedne jest przejecie kontroli nad oddychaniem pacjenta przez maske krtaniowg lub rurke
intubacyjng wprowadzong do gardfa i tchawicy juz po wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego.
Uzywane leki sg podawane dozylnie i wziewnie. Przed zasnieciem podaje sie pacjentowi
do oddychania tlen przez maske twarzowa.

Jak kazda procedura medyczna, znieczulenie ogolne niesie ryzyko powiktan tj. sennosc¢, nudnosci,
wymioty, bol gardfa, trudnosci w oddychaniu, zachtySniecie treScig zotadkowa, chrypka, kaszel,
niezamierzone uszkodzenie strun gtosowych, zebdw, wargi, jezyka, Sluzéwki jamy ustnej, tchawicy,
rogowki oka, srédoperacyjne wybudzenie, przedtuzone budzenie pooperacyjne, zaburzenia
krgzeniowe: rytmu serca i ci$nienia tetniczego krwi, nasilenie zmian niedokrwiennych serca tgcznie
z zawatem serca, zmiany niedokrwienie i niedotlenienie mdzgu, zaburzenia temperatury ciata,
zaburzenia metaboliczne a takze reakcje uczuleniowe na zazywane leki, nietypowe reakcje w tym
gorgczka ztosliwa.

Najpowazniejsze powiktania tj. zatrzymanie krgzenia, niedotlenienie mdzgu i zgon za bardzo
rzadkie i dotyczg szczegodlnie chorych obcigzonych nasilonymi przewlektymi schorzeniami.
Rzetelne poinformowanie lekarza anestezjologa o przebytych chorobach, uczuleniach, reakcjach
niepozadanych na leki i doktadne przestrzeganie zalecen przedoperacyjnych znacznie zmniejsza
ryzyko powiktan.
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Znieczulenie przewodowe: zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe

Polegajg na podaniu leku znieczulajgcego miejscowo do kanatu kregowego i czasowym zniesieniu
odczuwania bolu, dotyku a takze sity miesniowej i mozliwosci poruszania konczynami dolnymi.
Jest to znieczulenie wystarczajgce do przeprowadzenia operacji konczyn dolnych, krocza i dolne;j
czesSci brzucha bez zniesienia przytomnosci operowanego chorego. Czas trwania takiego
znieczulenia wynosi ok. 2-4 godziny. Czas trwania znieczulenia zewnatrzoponowego mozna
przedtuzy¢ umieszczajgc cewnik w kanale kregowym w celu podawania kolejnych dawek lub wlewu
ciggtego leku znieczulajgcego.

Powiktaniami znieczulenia przewodowego mogg byc¢: bole gtowy, nudnosci i wymioty, trudnosci
w oddawaniu moczu, béle okolicy ledzwiowej, przejSciowe podraznienie nerwdw: zaburzenia
czucia, mrowienie, ostabienie konczyn, zburzenia krgzeniowe: rytmu serca, cisSnienia tetniczego
krwi, nietypowe i alergiczne reakcje na leki, zakazenia w miejscu wktucia lub uktadu nerwowego,
krwiak kanatu kregowego, trwale uszkodzenie nerwdw, porazenie konczyn dolnych, zatrzymanie
krgzenia, zgon. Najciezsze powiktania wystepujg rzadko. Rzetelne podanie informaciji
o wczesniejszych schorzeniach, reakcjach niepozgdanych na leki i powiktaniach znieczulen wsréd
cztonkow rodziny pozwala znacznie zmniejszy¢ ryzyko powiktan.

Blokada splotéw nerwowych lub nerwéw obwodowych

Polega na podaniu lekéw znieczulajgcych miejscowo w okolice splotéw i nerwéw obwodowych.
Powoduje to przejsciowg utrate odczuwania bélu i zmniejszenia sity miesniowej w obszarze ciata,
w ktérym ma by¢ wykonana operacja.

Powiktaniem tego rodzaju znieczulenia mogg byc¢: przejsciowe podraznienie nerwdw objawiajgce
sie zaburzeniami czucia, mrowieniem, ostabieniem sity miesniowej, powstanie krwiaka w miejscu
wktucia, zaburzenia krgzeniowe, odma optucnowa, reakcje alergiczne w tym wstrzgs anafilaktyczny,
zatrzymanie krgzenia, zgon i inne rzadkie powiktania.

Analgosedacja

Polega na podaniu choremu lekow uspokajajgcych, nasennych i przeciwbdlowych,
tak aby chory moégt samodzielnie oddycha¢, utrzymac logiczny kontakt stowny ale znacznie
ograniczy¢ odczuwanie bélu, leku i niepokoju podczas zabiegu chirurgicznego — czesto
w znieczuleniu miejscowym lub regionalnym. Gteboka analgosedacja moze wymagac przejscia
w znieczulenie ogdlne.

Oddziat: ..o e

TERMIN PRZYJECIA: ...

Nazwisko: ... Imig: ..,
Lat: ....... Wzrost: .............. cm  Waga: ............... kg CTK: ...t HR: ...l
1. Czy leczy sie Pan(i) ostatnio? [ 1TAK [ INIE [ INIE WIEM

2. Jesli tak, to na jakie SCROIZENIET ...... ... et e e e e e e e eeeeeaaens
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4. Czy byt(a) Pan(i) juz operowany(a)? [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
= ) PR W FOKU. ..
0 ) T W rOKU. ..o
(o) TSRO W rOKU. .o
5. Jakie znieczulenia juz Pan(i) przechodzit(a)?
a) ogolne [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
b) podpajeczynéwkowe/ zewnatrzoponowe [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
C) miejscowe [ 1TAK [ INIE [ INIE WIEM
6. Czy dobrze znidst(a) Pan(i) znieczulenie? [ 1TAK [ INIE [ 1NIEWIEM
7. Czy miat(a) Pan(i) transfuzje krwi? [ 1TAK [ INIE [ INIE WIEM
a) Kiedy? .o
b) czy dobrze Pan(i) zniosta transfuzje? [ 1TAK [ INIE [ INIE WIEM

8. Choroby serca (zawat, zapalenie, niedokrwienie m. sercowego, wada)
[ 1TAK [ INIE [ INIE WIEM

9. Choroby krazenia (cisnienie krwi wysokie, niskie, omdlenie, zmeczenie, dusznosc¢)

[ ]TAK [ INIE [ INIE WIEM
10. Choroby naczyn (zylaki, bole tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie konczyn, zapalenie zyt)

[ ]TAK [ INIE [ INIE WIEM
11. Choroby ptuc (gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica)[ ] TAK [ ] NIE [ 1NIE WIEM
12. Choroby dr6g oddechowych(astma, przewlekte zapalenie oskrzeli)

[ ]TAK [ INIE [ INIE WIEM
13. Choroby Zotgdka (zapalenie, choroba wrzodowa) [ ]TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
14. Choroby watroby (zottaczka, zastdj, sttuszczenie) [ ] TAK [ INIE [ INIE WIEM
15. Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamienie nerkowe, trudnosci w oddawaniu moczu)

[ ]JTAK [ INIE [ INIE WIEM
16. Choroby przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa)

[ ]TAK [ INIE [ INIE WIEM
17. Choroby tarczycy (wole obojetne, nadczynnosé, niedoczynnosé tarczycy)

[ ]TAK [ INIE [ INIE WIEM
18. Choroby oczu (jaskra) [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
19. Choroby nerwow (porazenia, drgawki, udar) [ TTAK [ INIE [ 1NIE WIEM
20. Zmiany nastroju (depresja, nerwica) [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM

21. Choroby uktadu szkieletowego (bdle korzonkowe, zwyrodnienia kregostupa, stawow, ostabienie
miesni) [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM

22. Choroby krwi i uktadu krzepniecia (sktonnos¢ do krwawien siniakéw)
[ 1TAK [ INIE [ INIE WIEM
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23. Uczulenia (katar sienny, wysypka, uczulenia na pokarm, leki, plaster, jodyne)

[ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM

24. Inne schorzenia nie wymienione powyzej [ TTAK [ INIE [ 1NIE WIEM
2 L= XSRS

25. Czy nosi Pan(i) protezy zebowe, szkta kontaktowe [ ] TAK [ INIE [ 1NIE WIEM

26. Czy Pan(i) pali papierosy? [ 1TAK [ INIE
a)jeslitaktoile?........ccccoeeii
b) od kiedy juz nie?.........oooiiii

27. Czy pije Pan(i) alkohol? [ TNIE [ ]rzadko [ ]niewiele
[ ]regularnie [ ]regularnie duzo
28. Czy zazywa Pan(i) srodki uspakajajgce lub nasenne? [ ] TAK [ ]NIE [ 1NIE WIEM
2 L= PR

29. Czy w rodzinie zdarzyty sie przypadki nagtego zgonu w trakcie operac;ji?

[ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
30. Czy w rodzinie wystepowaty choroby miesni? [ TTAK [ INIE [ 1NIE WIEM
Dotyczy kobiet:
31. Czy jest Pani w cigzy? [ 1TAK [ INIE [ 1NIE WIEM
32. Czy zazywa Pani leki antykoncepcyjne? [ 1TAK [ INIE
Wypetni¢ w przypadku dzieci do konca 2 roku zycia:
33. Przebieg cigzy: ktora cigza - ........... ktory porod -............. , W ktorym tygodniu zycia -............
34. Porod: [ ]niepowiktany [ ]powiktany

35. Punktacja APGAR: ......ccccccoiiiiiiinnee.
36. Czy dziecko przebywato w oddziale intensywnej terapii? W inkubatorze?
37. Szczepienia: [ 1 TAK wg kalendarza szczepien

[ ] NIE —jeslinie to dlaCzego .......ccooiiiiiiiiiiiiiieee e

Data ostatniego szczepienia: ........ccccccevvvveeeeeene.
OSWIADCZENIE PACJENTA
Oswiadczam, Zze wyzej podane informacje sg prawdziwe. Zdaje sobie sprawe, ze zatajenie

lub podanie nieprawidtowych informacji moze spowodowac stan bezposredniego zagrozenia zycia
u osoby znieczulane;.

Data Podpis przedstawiciela ustawowego * Podpis pacjenta

* W przypadku osob do 16-go roku zycia o$wiadczenie podpisuje przedstawiciel ustawowy
W przypadku oséb w wieku od 16-go do 18-go roku zycia o$wiadczenie podpisuje przedstawiciel ustawowy oraz pacjent
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OCENA ANESTEZJOLOGICZNA
Odchylenia w badaniach laboratoryjnych:

Ryzyko ASA: | | ] v \' E
Skala Mallampatiego: | | ] v

Odlegtosc¢ tarczowo-brodkowa: .........ccccvveeeeeenenn...

Ryzyko okotooperacyjne: [ ]przecietne
[ ]powyzej przecietnej
[ ]wysokie
[ ]bardzo wysokie
Proponowane znieczulenie:

[ ]1ogdlne

[ ]blokada splotéw nerwowych lub nerwéw obwodowych

[ ]podpajeczynéwkowe [ ]zewnatrzoponowe

[ ]krotkie dozylne [ ]znieczulenie catkowite dozylne (TIVA)

[ ]analgosedacja

Uwagi anestezjologa, zlecone badania i konsultacje:

Data Podpis anestezjologa
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KWALIFIKACJA DO ZNIECZULENIA

[ ]ogdlne

[ ]blokada splotéw nerwowych lub nerwéw obwodowych

[ ]podpajeczyndéwkowe [ ]1zewnatrzoponowe

[ ]krotkie dozylne [ ]znieczulenie catkowite dozylne (TIVA)

[ ]analgosedacja

Ryzyko ASA: | | ] v \' E

Ryzyko okotooperacyjne: [ ]przecietne
[ ]powyzej przecietnej
[ ]wysokie
[ ]bardzo wysokie

Tryb zabiegu: [ ]planowy [ ]przyspieszony [ ]pilny [ 1nagty

Uwagi anestezjologa i premedykacja:

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Uzyskatem/-tam peing informacje dotyczacg proponowanego znieczulenia i postepowania
okotooperacyjnego. Otrzymatem/-tam wyczerpujgce odpowiedzi na pytania, dotyczgce znieczulenia
i postepowania okotooperacyjnego.

Podpisanie tego formularza przez Pacjenta jest NiemOZIiWe Z POWOAU ............coooiueeiiieieie et

* W przypadku oséb do 16-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy
W przypadku osob w wieku od 16-go do 18-go roku Zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy oraz pacjent




