Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Szpital ZOZ Sucha Beskidzka

lmig 1 Nazwisko pacjenta

SZANOWNY PACJENCIE.

W przeddzien operacji odwiedzi Pana / Panig lekarz
anestezjolog.

Bolesne zabiegi lecznicze | diagnostyczne przeprowadzane
beda w znieczuleniu (anestezji).

Za znieczulenie, ale réwniez za utrzymanie w réwnowadze
waznych dla zycia funkeji organizmu (przede wszystkim
oddychania 1 krazenia) odpowiedzialny jest lekarz
specjalizujgcy si¢ w anestezjologii i intensywnej terapii.
Pana / Pani wspdlpraca z tym lekarzem shuzy Pana / Pani
bezpieczenstwu.

Istnieje kilka sposobow zniesienia bélu:
NARKOZA (znieczulenie ogélue)

Wylacza $wiadomos¢é oraz odczuwanie bélu w calym
organizmie. Pacjent od poczatku do kofica zabiegu znajduje
sig w stanie zblizonym do spokojnego snu.

Przygotowanie do  narkozy (premedytacia) bedzie
dokonywane za pomoca wstrzykniecia dozylnego $rodka
nasennego, Ktory wystarcza do wykonania krétkiego zabiegu
(krotkie znieczulenie dozylne).

Przy  diuzszych zabiegach takie wstrzyknigeia beda
powtarzane {(narkoza dozylna) lub bedzie Pan / Pani
wdycha¢ gazowy Jrodek nasenny przez maske lub rurke
intubacyjna. W znieczuleniu prowadzonym na masce
mieszanina wziewnego S$rodka znieczulajacego i tlenu
podawana bedzie do wdychania przez maske przylegajaca
do nosa 1 ust. Jezeli konicczna bedzie intubacja, mieszanina
taka podawana bedzie przez rurke zatozong do tchawicy po
zasnigciu. Intubacja zapewnia prawidiows wentylacje phluc
oraz chroni je przed zachlyénigciem.

Przez jednoczesne podawanie Srodkéw zwiotczajacych
migsnie poprawia si¢ warunki operacyjne oraz zmniejsza
catkowita ilosé srodkéw podawanych w czasie zabiegu.

Kwestionariusz
wyjasniajgcy
wywiad
oraz
zgoda na znieczulenie

DOROSLI

ZNIECZULENIE MIEJSOWE
( znieczulenie regionalne, przewodowe, nasigkowe)

Znosi odczuwanie bolu w okreslonej okolicy ciata lub w
bezposredniej okolicy pola operacyinego.

I tak znieczulenie splotu barkowego znosi odczuwanie
bolu w zakresie koficzyny gérnej.

W znieczuleniz zewnatrz oponowym lub pod pajeczym
zablokowane zostaja w okreslonym miejscu nerwy
prowadzace odczuwanie bélu do rdzenia kregowego.
W tym celu Srodek znieczulajacy wstrzykiwany jest
w okreslong okolice kregostupa w poblizu nerwédw
odpowiedzialnych za odczuwanie bélu. Podawanie tego
srodka jest bezbolesne, poniewaz miejsce wstrzykniccia
zostaje wezesniej zaieczulone,

Wybér znieczulenia

Kazdy rodzaj znieczulenia ma swoje wady i zalety.
Zaproponujemy Panu / Pani taki rodzaj znieczulenia,
ktory bedzie najodpowiedniejszy dla przeprowadzenia
zabiegu przewidzianego dla Pana / Pani oraz takie, ktére
bedzie najmniej obeigzajace dla organizmu.

Nie ma zabiegu bez ryzyka

Cigzkie, zagrazajace Zycin powiklania znieczulenia
u Pacjentéw bez dodatkowych obciazen sa rzadkie.
Dzisiejsza narkoza poprzez dokladne dawkowanie oraz
faczenie réznorodnych Srodkdéw znieczulajacych, a takze
uzycie respiraloréw zapewnia ufrzymanie w trakeie
znieczulenia prawidlowego oddychania, krazenia

i innych waznych dla zycia funkcji organizmu. Aby
zmniejszy¢ ryzyko powiklafi, wszystkie funkcje zyciowe
s stale obserwowane. Poza tym we wspdlpracy
z operatorami sprawdzamy ulozenie chorego na stole
operacyjnym , aby zapobiec uszkodzeniu nerwow
obwodowych (zaburzenia czucia, niedowlady) powstate
przez ucisk lub rozcigganie,

Znieczulenie miejscowe jest ogolnie mniej obcigzajace
dla organizmu. Wbrew sadom wigkszosci Pacjentéw
uszkodzenie nerwow, takze przy znieczuleniu zewnatez
oponowym lub pod pajeczym zdarza sie wyjatkowo
rzadko.




Monitorowanie bélu pooperacyjnego

Bél jest konsekwencjg operacji, ale istniejg skuteczne
metody jego leczenia.

Po zabiegu beds Panu / Pani zadawane pytania dotyczace
odczuwania bolu {opis stowny); skala numeryczna 0 - 10,
gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 maksymalne jego natgzenia.
Te informacje umozliwia personelowi oceng bolu tak, by
mozna bylo zastosowaé najlepsze leczenie. Otrzyma Pan /
Pani kombinacje terapii przeciwbolowych z wykorzystaniem
rozmorednych metod lub lekéw: farmakoterapia dozylna lub
doustna, znieczulenie miejscowe (np.: lek podawany przez
cewnik w rozne obszary ciata), znieczulenie kontrolowane
przez pacjenta (PCA).

Dziatania niepozadane bedace konsekwencja zabiegu,
znieczulenia lub leczenia przeciwboélowego (np.: nudnosci,
senno$¢, zaparcia, $wigd skory) moina ograniczy¢ i nalezy
o nich poinformowa¢ personel medyczny.

Prosze bezwzglednie przestrzegaé!
Aby zmniejszy¢ ryzyko zachlys$nigcia:

6 — 8 godzin przed operacja nie przyjmowa¢ zadnych
pokarmoéw 1 nie pi¢ zadnych plynow.

6 godzin przed operacja powstrzymac si¢ od palenia
papierosow.

Wyjmowane czesci uzgbienia prosimy pozostawi¢ na sali
chorych lub przekazaé do depozytu w oddziale.

Panie prosimy o nie wykonywanie makijazu, nie malowanie
paznokei, a takZze nie zabieranie na sale operacyjng bizuterii.

Uwaga!

Rzetelne odpowiedzi na zadawane ponize] pytania pozwolg
ustali¢ potencjalne zagrozenie zwiazane ze znieczuleniem i

poprzez to dostosowac postgpowanie anestezjologiczne tak,
aby zmniejszy¢ ryzyko do minimum.

W rubryce inne dolegliwosci prosimy wpisa¢ wszystko o co
nie pytaliSmy, a co wydaje si¢ Panu/Pani wazne i zwiazane

jest z obecnym lub przesztym stanem zdrowia.

Wywiad dotyczacy pacjenta

Wiek: .......... lat. ~ Wzrost:...eom  Waga: ....... kg.

1). Czy byt Pan / Pani ostatnio leczony z jakiego$ powodu

E nie ] tak

Z powodu jakiej choroby ...t

2). Czy jest Pani w cigzy?
[ tak

L nie

3). Czy przed przybyciem do szpitala zazywat Pan / Pani
jakies leki

E nie D tak

Jakie leki? Prosze podac takze leki przeciwbdlowe,
uspokajajace, antykoncepeyjne ..o

4), Wezesniejsze operacje (przyklad: usuniecie
pecherzyka zélciowego w 1974 roku)
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5). Czy wystapity wtedy jakie$ szczegolne zdarzenia
zwiazane ze znieczuleniem?

E nie D tak

6). Czy u krewnych Pana / Pani wystapily jakie$
powiklania zwigzane ze znieczuleniem?

L] nie [ tak

7). Czy mial Pan / Pani transfuzje krwi

D nie j tak

a). Czy wiazalo sie to z jakimi$ komplikacjami?
[ nie U tak

8).Czy choruje Pan / Pani na ktdra$ z podanych nizej
choréb?

D tak

a). Choroby migéni: E nie

Czy kto$ z krewnych choruje na chorobe mieéni?

j nie D tak

b). Choroby serca (zawal serca, choroba wieficowa, wada
serca, zapalenie mieénia sercowego, zaburzenia rytmu
serca, dusznosci przy wychodzeniu po schodach)

D nie E tak

¢). Choroby ukiadu naczyniowego (zylaki, zakrzepica,
nadeiénienie tetnicze, niedocisnienie)

[: nie [ tak



dy Chamby phuc i drog oddechowych (dusznica, pylica,
zapalenie pluc, astma, rozedma pluc, przewlekle zapalenie
oskezeli)

Ll nie .. tak

¢). Choroby watroby (z0ltaczka, marskos¢ watroby)

i nie

L tak

f). Choroby nerek (zapalenie nerek, kamienie nerkowe)

L tak

L.l nie

). Choroby przemiany materii (cukrzyca, zaburzenia
wehianiania frukiozy, uczulenia na owoece)

i nie iL: tak
hy. Choroby tarczyey (wole)

... D€ L tak

i). Choroby oczu (jaskra)

- 1
L nie

i tak

i} Choroby ukiadu nerwowego (padaczka, porazenia)

. L
L nle i tak

k). Choroby psychiczne (depresja)

| nie
1). Choroby ukladu kostnego (uszkodzenie krggosiupa,
choroby stawéw)

__ nie L] tak

1. Choroby krwi lub ukladu krwiotwérczego (sklonnos¢ do
vrzediozonyeh krwawien, kewotoki z nosa)

Y B

L.onie L.l tak

m). Choroby alergiczne (katar sienny, nadwrazliwo$¢ na
pokarmy, leki, plaster)

L] tak

L. onie
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9). Czy nosi Pan / Pani ruchome czg$ci uzgbienia?

H 1
L tak

i

L onie

a). Rozchwiane zeby?

. mie @ME tak

10). Przyzwyczajenia:

a). Czy Pan/ Pani pali papierosy?

L1 nie L] rak

b). Czy Pan/ Pani pije alkohol?

[: nie j tak

c). Czy Pan/ Pani jest uzalezniony od lekow?

E nie f] tak

11). ézy Pan/ Pani nosi aparat stuchowy?

i

i nie L tak

12). Inne dolegliwosci (np. wypadki, choroby

niewymienione powyzej lub obcigzenia zawodowe)

Prosimy pyta¢ lekarza anestezjologa w czasie wizyty
poprzedzajacej zabieg o wszystko co pana / panig
interesuje, a ma zwigzek ze znieczuleniem, Na pana /
pani zyczenie udzielimy kazdej informacji, takie o©
bardzo rzadkich powikianiach znieczulenia.

QOdwiadczenie

na podstawie wynikéw badania i moich odpowiedzi na
zadawane pytania, odby! w dniu dzsigjszym ze mng
rozmowg wyjasniajaca w trakcie ktorej przedstawil mi
wszystkie problemy zwiazane z czekajacym mnie
znieczuleniem. Wszystkie wyjasnienia zrozumialem/dam.
Miatemfam mozliwosé uzyskania odpowiedzi na kazde
moje pytanie, dotyezace w  szezegdlnosel rodzaju
postgpowania przewidzianego w moim przypadku, wraz

z okresem przed 1 pooperacyjnym, zabiegami
towarzyszacymi i leczeniem  uzupelniajacym  (np-

podcisnienie kontrolowane, przetaczanie plynéw i krwi,
cewnikowanie duzych naczyn, leczenie pooperacyjne w
Oddziale Intensywnej Terapii) i zwiazanym z tym
ryzykiem.

Nie mam wigeej zadnych pytan.

albo




Dodatkowo prosze o odpowiedZ na pytanie:
(Prosze wpisaC pytanie lub przekreslic te rubryke)

WYRAZAM ZGODE na planowany u mnie zabieg

w znieczuleniu ogdlnym  w znieczuleniu migjscowym

Zgadzam si¢ rowniez na zabiegi przygotowujace |
towarzyszqace wlasciwemu postepowaniu anestezjo -
logicznemu oraz na mozliwe zmiany wynikajace ze
wskazann lekarskich (zmiana sposobu znieczulenia lub
czasu jego trwania),

pieczatka, podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

NIE WYRAZAM ZGODY NA:

picczatka, podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

Dotyczy zabiegéw ambulatoryjnych

Opracowanie ZOZ Sucha Beskidzka, kwiecien 2012

Dla wlasnego bezpieczenstwa, prosz¢ poinformowac
lekarza, jezeli w ciagu ostatnich 6 godzin przyjmowal
Pan/Pani pokarmy state lub ptynne.

Do domu prosimy wracac¢ dopiero wtedy, gdy lekarz uzna
to za mozliwe i zawsze pod opieka osoby drugiej.

Z powodu utrzymujacego si¢ dzialania  $rodka
znieczulajgcych dopiero po 24 godzinach moze Pan /
Pani prowadzi¢ samochdd, obstugiwaé maszyny, pi¢
alkohol.

Przyimuje do wiadomosei:

czytelny podpis pacjenta lub osoby upowaznionej

e .




