Imie / nazwisko / pesel / numer historii choroby (generowane AMMS) WDM-1

FORMULARZ ANESTEZJOLOGICZNY

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkiewicza w Zielonej Gérze
Imie i Nazwisko Nr historii choroby

Pacjent kwalifikowany do zabiegu:
(wypetnia lekarz zabiegowy)

Tryb zabiegu o natychmiastowy o pilny O przyspieszony o planowy

Trzymajg Panstwo w reku formularz anestezjologiczny, ktérego zadaniem jest przygotowanie Panstwa do rozmowy
z anestezjologiem poprzedzajacej znieczulenie i operacje. Prosimy o dokladne zapoznanie si¢ z zaleceniami dla pacjenta
oraz z informacjami o procedurach anestezjologicznych i ich powiklaniach. Prosimy réwniez o rzetelne wypetnienie
ankiety, poniewaz na jej podstawie lekarz anestezjolog moze dobraé¢ i zaproponowa¢ odpowiedni rodzaj znieczulenia.
Zatajenie jakichkolwiek faktéow moze mie¢ wplyw na znieczulenie i powstanie powiklan! Jesli posiadacie Panstwo
dodatkowe informacje nie zawarte w pytaniach formularza, ktére Panstwa zdaniem moga mie¢ wplyw na przebieg
operacji, prosimy o ich podanie w czasie rozmowy z anestezjologiem.

ZALECENIA DLA PACJENTA

e Pacjenci, ktorzy aktualnie nie sg hospitalizowani, ale sg przygotowywani do operacji, na 7-21 dni przed planowanym
przyjeciem do szpitala powinni sie zgtosi¢ na wizyte w Poradni Anestezjologicznej.

o Na rozmowe z anestezjologiem nalezy przygotowa¢ dokumentacje z dotychczasowego leczenia (np. wypisy ze szpitala,
zaswiadczenia, konsultacje, itp.) oraz liste aktualnie zazywanych lekéw. Pacjenci w Poradni Anestezjologicznej powinni mie¢
rowniez aktualne wyniki badan laboratoryjnych i EKG.

e Zaleca sie zaprzestanie palenia papieroséw minimum 6 tygodni przed operacjs.

e Zaleca sie zgolenie wasow i brody (lub przynajmniej przystrzyzenie zarostu) w celu utatwienia wentylacji przez maske
twarzowg

e Zaleca sie aby w dniu zabiegu na paznokciach dtoni nie byto lakieru, tipsow, itp. w celu prawidtowego monitorowania
nasycenia hemoglobiny tlenem

e W dniu zabiegu usuna¢ bizuterie (kolczyki, pierscionki, obraczki, tancuszki), soczewki kontaktowe, ruchome protezy zebowe,
aparaty ortodontyczne, nie naktada¢ makijazu

e 24 godziny przed znieczuleniem nie pi¢ alkoholu

e Minimum 6 godzin przed operacjg nie wolno przyjmowaé¢ pokarmow ani pi¢ zawiesistych ptynow, aby zmniejszy¢ ryzyko
aspiracji tresci pokarmowej do ptuc. Ostatnia porcja klarownego ptynu (woda, ptyn weglowodanowy, np. preOp) moze zosta¢
wypita najpdzniej 2 godziny przed operacja o ile lekarz nie zaleci inaczej.

e Lekidotychczas przyjmowane w dniu operacji pobrac¢ zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarza anestezjologa. Zwykle
nalezy przyja¢ wigkszos¢ lekdw stosowanych przewlekle (np. na nadcisnienie, chorobe wiencowa, astme), za wyjatkiem
lekéw przeciwcukrzycowych i lekdw obnizajgcych krzepniecie krwi. Leki nalezy popi¢ niewielkg (ok. 50ml) iloscig wody.

e Rano przed operacjg wykonac¢ toalete catego ciata i doktadng toalete jamy ustnej.

e Przez 24 godziny od zakonczenia znieczulenia nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, obstugiwac niebezpiecznych
urzadzen, podejmowac waznych decyzji.

ROLA LEKARZA ANESTEZJOLOGA

Lekarz anestezjolog po =zapoznaniu sie z formularzem anestezjologicznym, wynikami badan dodatkowych,
przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego okresla dla kazdego chorego ryzyko operacyjne. Niektorzy pacjenci
wymagajg zlecenia dodatkowych badan, konsultacji, a niekiedy odroczenia operacji do czasu poprawy stanu zdrowia. Takie
postepowanie ma na celu optymalne przygotowanie pacjenta do operacji, wybranie odpowiedniego sposobu znieczulenia i
maksymalne zmniejszenie zwigzanego z nim ryzyka. Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i
bolesnych zabiegdéw diagnostyczno-terapeutycznych. Podczas trwania operacji anestezjolog nadzoruje podstawowe funkcje
zyciowe organizmu aby moc zapobiegac i w razie potrzeby jak najszybciej rozpoczaé leczenie powiktan, ktére mogg byc¢
nastepstwem operacji i znieczulenia. We wczesnym okresie pooperacyjnym lekarz anestezjolog odpowiada m.in. za leczenie
bélu, zwalczanie nudnosci i wymiotow.

OGOLNE INFORMACJE O RODZAJACH ZNIECZULENIA

Znieczulenie ogdlne (zwane potocznie narkozg) oznacza kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu swiadomosci,
odczuwania bélu i odruchéw obronnych. Za sen i nieodczuwanie bolu w czasie operacji odpowiedzialna jest duza grupa lekow,
ktére anestezjolodzy podajg dozylnie oraz w postaci gazowej. W wigkszosci przeprowadzanych znieczulen ogdlnych chory nie
oddycha sam, czynnos¢ te wykonuje urzgdzenie zwane respiratorem, bgdz osobiscie anestezjolog przy uzyciu specjalnego worka
oddechowego. Drogi oddechowe pacjenta potgczone sg z uktadem respiratora za pomocg rurki umieszczonej w tchawicy lub nad
krtanig (rurki te zaktada sie u $pigcego pacjenta).

Analgosedacja polega na jednoczesnym zastosowaniu lekow o dziataniu uspakajajgcym i nasennym oraz lekéw o
dziataniu przeciwbdlowym z utrzymaniem naturalnych odruchéw obronnych. Stosowana jest przy bolesnych zabiegach
diagnostycznych oraz jako uzupetnienie znieczulenia przewodowego.

Znieczulenie przewodowe (regionalne) powoduje zniesienie odczuwania boélu, ostabienie lub catkowite zniesienie sity
miesniowej w okreslonym regionie ciata. Uzyskanie tego jest mozliwe, gdy Srodek miejscowo znieczulajgcy podany jest w okolice
nerwéw zaopatrujgcych dany obszar ciata. Znieczulenie regionalne pozwala na zachowanie przytomnosci i Swiadomosci pacjenta
podczas operacji. Do znieczuleh przewodowych nalezg: blokady nerwéw obwodowych i splotdow nerwowych, blokady
przykregostupowe oraz tzw. blokady centralne — znieczulenie podpajeczynowkowe i zewnatrzoponowe.

Najczesciej wykonywanymi  znieczuleniami regionalnymi sg znieczulenie podpajeczynéwkowe oraz
zewnatrzoponowe (tzw. blokady centralne). W przypadku znieczulenia podpajeczynéwkowego anestezjolog wkiuwa cienkg
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igte w okolicy ledzwiowej kregostupa i podaje przez nig srodek miejscowo znieczulajgcy do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Przy
znieczuleniu zewnatrzoponowym igta moze by¢ wkiuta w odcinku ledzwiowym lub piersiowym, a srodek miejscowo znieczulajgcy
jest podawany nad opone twarda. Przy tej formie znieczulenia w przestrzeni zewnatrzoponowej zwykle pozostawiany jest cewnik,
przez ktéry mogg by¢ podawane $rodki usmierzajgce bdl w okresie pooperacyjnym. Podany lek powoduje przejsciowg utrate
czucia w znieczulanej czesci ciata — na klatce piersiowej, brzuchu, w konczynach dolnych. Znieczulenie podpajeczynéwkowe jest
znieczuleniem z wyboru do ciecia cesarskiego. Wykonuje sie je réwniez do zabiegdw przeprowadzanych na konczynach dolnych
(np. wiele procedur ortopedycznych) oraz w podbrzuszu (przepukliny oraz wiele zabiegdéw ginekologicznych). Po wykonaniu
znieczulenia podpajeczyndéwkowego pacjent moze odczuwac uczucie ciepta, mrowienia w dolnej potowie ciata, znika odczuwanie
bdlu, kohczyny dolne robig sie ciezkie, ,niewtadne”. Moze sie zdarzy¢, ze przy prawidtowo wykonanej blokadzie pacjent odczuwa
dotyk, pocigganie, jednak tym wrazeniom nie towarzyszy bél.

Znieczulenie przykregowe polega na podaniu leku znieczulajgcego miejscowo w okolice przykregostupowg (ok 3 cm
bocznie od kregostupa), w celu jednostronnego wytgczenia czucia w niewielkim obszarze klatki piersiowej. Jest wykorzystywane
w chirurgii klatki piersiowej i chirurgii gruczotu sutkowego.

Znieczulenie nerwoéw obwodowych i splotéw nerwowych polega na wstrzyknieciu srodka znieczulajgcego w okolice
pnia nerwu lub splotu nerwowego. Uzyskuje sie w ten sposdb zniesienie lub zmniejszenie odczuwania bélu w okreslonym,
poddawanym operacji obszarze ciata (np. znieczulenie do operacji kohczyny). Dla zapewnienia maksimum skutecznosci i
bezpieczenstwa wykonywane jest pod kontrolg ultrasonograficzng i stymulatora nerwéw.

Znieczulenie w obrebie przedzialdbw powieziowych polega na podaniu srodkéw znieczulajgcych miejscowo do
przestrzeni miedzy grupami miesni, w ktérych przebiegajg nerwy. Wykonywane jest pod kontrolg ultrasonograficzna, co pozwala
na precyzyjne podanie anestetyku. Istnieje wiele odmian tego typu znieczulenia, w zaleznosci od operowanej okolicy.
Przyktadowe to TAP (znieczulenie w przedziale miesnia poprzecznego brzucha), PECS (znieczulenie w przedziale mies$ni
piersiowych), SAP (znieczulenie w przedziale migesnia zebatego przedniego), ESP (znieczulenie w przedziale miesnia prostownika
grzbietu), FICB (w znieczulenie w przedziale powiezi biodrowej). Znieczulenia tego typu znajdujg coraz szersze zastosowanie w
chirurgii klatki piersiowej, chirurgii piersi, brzucha i w niektorych zabiegach ortopedycznych.

W czasie znieczulen przewodowych pacjenci moga by¢ w petni przytomni (moze to by¢ potrzebne ze wzgledéw
medycznych lub gdy takie jest zyczenia pacjenta). Czesto lekarze anestezjolodzy tgczg ze sobg techniki znieczulenia
regionalnego z analgosedacjg i znieczuleniem ogoélnym, co pozwala na uspokojenie pacjenta w czasie znieczulenia
przewodowego, zmniejszenie dawek lekow znieczulajgcych, skrécenie okresu budzenia sie ze znieczulenia i wydtuzenie okresu
nieodczuwania bélu bezposrednio po operaciji.

DODATKOWE PROCEDURY TOWARZYSZACE ZNIECZULENIU

Dodatkowe zabiegi towarzyszace znieczuleniu wykonuje lekarz anestezjolog w celu zwigkszenia bezpieczerstwa
chorego podczas operacji i znieczulenia. Ten sposoéb postepowania jest podyktowany potrzebg rozszerzenia technik
monitorowania czynnosci uktadu krgzenia, oddychania i uktadu nerwowego, u chorych z okreslonym wczesniej wysokim ryzykiem
operacyjnym, a takze u chorych w przypadku, ktérych przewiduje sie dtugotrwatg i ciezkg operacje lub wtedy, gdy w czasie
operacji wystgpig nieprzewidziane powiktania bezposrednio zagrazajgce zyciu chorego. Dodatkowymi procedurami mogg by¢:
zatozenie cewnika do pecherza moczowego, zatozenie sondy do zotgdka, cewnikowanie duzych naczyn zylnych i tetniczych,
zatozenie elektrody endokawitarnej, przetaczanie krwi lub jej preparatéw, itp.

RYZYKO ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM

Wszystkie procedury anestezjologiczne sg obarczone ryzykiem powstania powiktan. Przy spetnieniu wspotczesnych,
rygorystycznych standardow dotyczgcych personelu i sprzetu procedury anestezjologiczne sg wzglednie bezpieczne dla pacjenta.

Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wptywa wiele czynnikéw: wiek, masa ciata, cigza, spozywanie alkoholu, zazywanie
okreslonych lekéw, choroby serca, ptuc, nerek, watroby i wiele innych. Powiktania zagrazajgce Zzyciu dotyczg gtéwnie pacjentéw
w podesztym wieku, w ciezkim stanie ogolnym i z licznymi chorobami towarzyszgacymi, cho¢ mogg sie zdarzy¢ réwniez u
pacjentow w petni zdrowych. Wiekszo$¢ powiktan ma charakter lekkich i przemijajacych dolegliwosci, nie pozostawiajgcych
zadnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

Do bardzo rzadkich, ale potencjalnie Smiertelnych powiktan znieczulenia ogdlnego nalezg: trudnosci w utrzymaniu
droznosci drég oddechowych moggce skutkowac niedotlenieniem, aspiracja tresci pokarmowej do drog oddechowych, powiktania
sercowo-naczyniowe (obnizenie cisnienia tetniczego, zawat serca, udar mézgu, nagte zatrzymanie krazenia), nieprawidtowa
reakcja na srodki podawane w czasie znieczulenia i operacji (reakcje uczuleniowe na leki, hipertermia ztosliwa), uszkodzenie
krtani w wyniku laryngoskopii i intubacji. Do innych powiktan znieczulenia nalezg: nudnosci i wymioty, dreszcze pooperacyjne,
chrypka, bdl gardia, trudnosci w przetykaniu, uszkodzenie zebow, drobne uszkodzenia np. warg, jezyka, krwawienie z nosa (przy
intubaciji przez nos), srodoperacyjne odzyskanie Swiadomosci. Ponadto specyficzne utozenie pacjenta na stole operacyjnym moze
by¢ przyczyng uszkodzenia nerwow.

Mozliwe powiktania po blokadach centralnych to: spadek cisnienia tetniczego, nudnosci i wymioty, popunkcyjne bole
gtowy, zatrzymanie moczu, wysokie znieczulenie rdzeniowe, przejsciowe podraznienie nerwéw objawiajgce sie zaburzeniami
czucia, krwiak lub ropiefn zewngtrzoponowy, zapalenie pajeczynowki, zespét ogona konskiego, aseptyczne zapalenie opon
mdbzgowo-rdzeniowych, toksyczne dziatanie srodkdéw znieczulenia miejscowego mogace prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca.
Ciezkie powiktania neurologiczne mogace powodowac paraliz konczyn sg skrajnie rzadkie.

Powiktania zwigzane z blokadami nerwéw obwodowych i splotéw: krwiak w okolicy wkiucia, przejsciowe podraznienie
nerwow objawiajgce sie zaburzeniami czucia, mrowieniem, uczuleniowe i toksyczne reakcje na $rodki znieczulenia miejscowego,
odma optucnowa. Trwate uszkodzenia nerwow zdarzajg sie bardzo rzadko.

Najczestszym powiktaniem do kaniulacji zyt centralnych jest krwiak w miejscu uktucia. Do innych powiktan nalezg odma
optucnowa, krwiak optucnej, uszkodzenie splotu ramiennego, zator powietrzny, zakazenia odcewnikowe, zakrzepica naczynia.
OCENA BOLU PO OPERACJI

Przeprowadzenie operacji wigze sie z pojawieniem sie bodlu pooperacyjnego. Aby wiasciwie go leczy¢ lekarze
anestezjolodzy, lekarze zabiegowcy oraz pracujgce z nimi pielegniarki postuguja sie skalg, ktdra umozliwia ocene jego nasilenia.
Pacjenci bedg pytani o ocene natezenia bélu w skali od 0 do 10, przy czym 0 oznacza catkowity brak bélu, 1-2 bol minimalny, a
kolejne cyfry oznaczajg wzrost natezenia bolu. 10 oznacza maksimum skali, to znaczy ze jest to najsilniejszy mozliwy do
wyobrazenia bol. Leki przeciwbdlowe bedg stosowane wg schematéw leczenia bolu przyjetych w Szpitalu Uniwersyteckim w
oparciu o ocene natezenia bolu.
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Wzrost............... cm Waga............... kg
UCZULENIA

Kurz, pytki roslin, pokarmy o TAK o NIE
Lateks o TAK o NIE
Jod o TAK o NIE
Plaster o TAK o NIE
Leki o TAK o NIE
JakietoleKi.......coooooiiii
NN,
Objawy UCzulenia............uuuviuviiiiiiiiiiirieieieiereierreee e,
ZEBY

Zeby ruchome, chwiejgce sie o TAK o NIE
Protezy zebowe o TAK o NIE
Implanty o TAK o NIE
Ktore zeby.....ooooii
PALENIE TYTONIU o TAK o NIE

e AL e
lle paczek tygodnioWo .........cccccceeeuimnninrnininininninninennnnn,
Od kiedy nie pali.........c.coueiiiiiii
SPOZYWANIE ALKOHOLU o TAK o NIE
JaK CZESH0. ...
Czy zazywa Pan(i) leki anaboliczne, sterydy,
narkotyki, ,,dopalacze”? o TAK o NIE
JaKie. ..o,
Czy w ostatnim czasie korzystat Pan(i) z opieki
lekarskiej? o TAK o NIE
POWOd. ...

Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni zazywatl Pan(i)
jakiekolwiek leki, suplementy diety, ziota
(przyjmowane na state lub doraznie)? o TAK o NIE
Nazwa leku i dawka.............coooiiiiii,

Czy wykonano u Pana/Pani jakikolwiek zabieg,
operacje? o TAK o NIE

Rodzaj operacji i rok w ktorym sie odbyta

Czy cokolwiek Panu(i) wiadomo, czy w czasie

poprzedniego znieczulenia (miejscowego,
ogolnego) wystapity jakies problemy, powiktania?
o TAK o NIE

Jeslitak, tojakie.............ooooi

WDM-1

Czy cos szczegolnego wydarzylto sie w zwigzku ze
znieczuleniem u cztonkéw najblizszej rodziny?
o TAK o NIE

Czy przetaczano Panu(i) krew lub preparaty
krwiopochodne?
o TAK o NIE

Czy wystapity jakies powiklania w zwigzku z
przetaczaniem krwi lub preparatow
krwiopochodnych? o TAK oNIE
Jesli tak, to jakie? ...

Dotyczy kobiet: czy jest Pani aktualnie w cigzy?
o TAK o NIE

Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pana/Pani
chorobe lub wykonano zabieg w podanych ponizej
uktadach lub narzadach?

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Dusznica bolesna o TAK o NIE
Zawat serca o TAK o NIE
KiEAY ..o
Koronarografia o TAK o NIE
Zaburzenia rytmu serca o TAK o NIE
Wady serca o TAK o NIE
Niewydolnos¢ krgzenia o TAK o NIE
Wysokie cisnienie krwi o TAK o NIE
Niskie cisnienie krwi o TAK o NIE
Zatorowos¢ ptucna o TAK o NIE
Zakrzepica zyt o TAK o NIE
Zylaki konczyn dolnych o TAK o NIE
Stan po zatrzymaniu akcji serca o TAK o NIE
Wszczepiony rozrusznik serca o TAK o NIE

Na ktére pietro jest Pan(i) w stanie wejsS¢ po
schodach zanim zacznie Pan(i) odczuwaé
dusznos¢ lub bél w klatce piersiowej?....................

UKLAD ODDECHOWY

Przewlekta obturacyjna choroba ptuco TAK o NIE
Astma oskrzelowa o TAK o NIE
Obturacyjny bezdech w czasie snu o TAK o NIE

Gruzlica o TAK o NIE
Infekcje uktadu oddechowego o TAK o NIE
] 1=
NERKI

Niewydolnos¢ nerek o TAK o NIE
Dializoterapia o TAK o NIE
] 1=
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WATROBA

Zébttaczka mechaniczna
Zapalenie watroby
Marskos¢ watroby

PRZEWOD POKARMOWY
Choroba wrzodowa
Refluks zotgdkowo-przetykowy

Krwawienia z przewodu pokarm.

Ostre zapalenie trzustki
Przewlekte zapalenie trzustki

PRZEMIANA MATERII
Cukrzyca

Dna moczanowa
Porfiria

ENDOKRYNOLOGICZNE
Nadczynno$é tarczycy
Niedoczynnosé tarczycy
Choroby przytarczyc
Choroby przysadki
Choroby nadnerczy

UKLAD KOSTNY | STAWOWY
Zesztywnienie kregostupa
Reumatyczne choroby stawow
Dyskopatie

UKLAD NERWOWY
Udar moézgu
Stwardnienie rozsiane
Porazenia i niedowtady
Padaczka

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

Utraty przytomnosci
Choroba Parkinsona
Depresja
Schizofrenia

MIESNIE
Miastenia
Dystrofia miesniowa

Czy u najblizszych czionkéw

wystepowaly choroby miesni?

Jeslitak, tojakie? ......................

WDM-1
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE

Pana(i) rodziny

o TAK o NIE

KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY

Hemofilia
Zaburzenia krzepniecia
Czeste krwawienia z nosa

Sktonnos$é do siniakow i krwawien

OoCzYy

Zacma

Jaskra

Soczewki kontaktowe
Odwarstwienie siatkowki

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE
o TAK o NIE

INNE CHOROBY NIEWYMIENIONE W ANKIECIE

JAKIE?. .o

OSWIADCZENIE PACJENTA
Oswiadczam, ze przeczytatem (-am) i zrozumiatem (-am) zalecenia dla pacjenta oraz informacje o

znieczuleniach i ryzyku z nim zwigzanym. Informacje podane przeze mnie w ankiecie sg zgodne z prawda.

Podpis pacienta.........ccoiviiiiii



Imie / nazwisko / pesel / numer historii choroby (generowane AMMS) WDM-1

Zgoda na znieczulenie i procedury zwigzane ze znieczuleniem

1. Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie (wtasciwe podkresli¢): analgosedac;ji, znieczulenia ogdélnego,
znieczulenia zewnatrzoponowego, znieczulenia podpajeczynéwkowego, blokady przykregowej, blokady
splotu szyjnego, blokady splotu barkowego, znieczulenia odcinkowego dozylnego, blokady nerwu
udowego, blokady nerwu kulszowego, blokady Nnerwu/Nerwldw .............coooiiiiiiiiiiii e, ,
blokady MiedzypOWIEZIOWE]........cceei i e , iInnego znieczulenia
................................................................ oraz na wszelkie niezbedne czynnosci anestezjologiczne
w okresie okotooperacyjnym.

2. Wyrazam zgode na:

e cewnikowanie pecherza moczowego o TAK o NIE
e zalozenie sondy dozotgdkowe;j o TAK o NIE
e kaniulacje zyt centralnych o TAK o NIE
e kaniulacje tetnic o TAK o NIE

i inne procedury towarzyszgce znieczuleniu
3. Wyrazam zgode na ewentualng, konieczng transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych o TAK o NIE
4., Oswiadczam, ze:
e zrozumiatem(-am) istote zaproponowanego dla mnie znieczulenia;
e zostatem(-am) poinformowany(-a) o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych, dajgcych sie przewidzie¢
powikfaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych;
o wszelkie watpliwosci dotyczgce znieczulenia zostaty mi wyjasnione;
e W czasie rozmowy z lekarzem anestezjologiem miatem(-am) mozliwo$¢ zadawania pytan na temat
znieczulenia;
e zostatem(-am) poinformowany o innych, alternatywnych metodach znieczulenia;

e zostatem(-am) poinformowany, dlaczego w moim przypadku proponowany jest wilasnie powyzszy
sposo6b znieczulenia
5. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na to, ze jezeli w czasie zabiegu zaistniejg niespodziewane
okolicznosci, rodzaj/sposéb znieczulenia moze by¢ zmieniony na inny ze wzgledu na moje dobro.

6. Tekst powyzszy przeczytatem(-am) (zostat mi przeczytany) i zrozumiatem(-am). Pytan ani watpliwosci nie
mam.

Data:....cooeee Podpis pacjenta....... ..o

Podpis przedstawiciela ustawowego.............coviiiiiiiiiiininns

Zgoda sgdu o TAK o NIE

Oswiadczenie lekarza anestezjologa

Potwierdzam, ze przedstawitem pacjentowi/opiekunowi prawnemu planowany sposéb znieczulenia adekwatny
do stanu zdrowia i rozlegtosci zabiegu oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére
mogg wystgpi¢ w przebiegu znieczulenia.

Podpis i piecze¢ lekarza anestezjologa



Imie / nazwisko / pesel / numer historii choroby (generowane AMMS)

WDM-1

Konsultacja anestezjologiczna i karta premedykacji

Imie i nazwisko Nr historii

Parametry zyciowe
Tetno | Ci$nienie | GCS

Drogi oddechowe
Mallampati | Il 1l IV | Otwarcie ust Zuchwa o mata o cofnieta
o Wystajgce o Zeby Szyja: o gruba | o Wasy/ broda | Ruchomos¢ szyi o petna
siekacze ruchome o krétka O ograniczona o brak

Ocena ryzyka

ASA L 1L 1 IV V VI E \ Tolerancja wysitku MET \ Wskaznik Lee

Kiedy ostatni positek/ptyn (do pilnej operacji)

1.

Ocena ryzyka kardiologicznego (wskaznik ryzyka Lee). Ryzyko $mierci z powodéw sercowych, zawatu serca i zatrzymania krazenia niekonczacych si
$miercig: 0-0,4% 1-0,9% 2-6,6% =3 >11%

zabiegi chirurgiczne wysokiego ryzyka (operacje naczyniowe - aorty i duzych naczyn, otwarta rewaskularyzacja naczyn konczyny dolnej, chirurgia
trzustki i dwunastnicy, resekcje watroby, ezofagektomia, perforacja jelita, cystectomia, pulmonektomia)

choroba niedokrwienna serca

zastoinowa niewydolno$¢ serca

choroby naczyniowo-mézgowe (udar, TIA)

insulinozalezna cukrzyca

niewydolno$¢ nerek (kreatynina >2mg/dL)

2
3

4,
5.
6.
U

wagi

Zalecenia anestezjologiczne

Badania
dodatkowe

Konsultacje

specjalistyczne

Zlecenia lekow

Zlecenia ptynow

O Zabezpieczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych

o Zabezpieczenie miejsca w OIT

Dodatkowe
zalecenia

Data, godzina

Podpis i piecze¢

O WYMAGA REKONSULTACJI ANESTEZJOLOGICZNEJ PO
UZUPELNIENIU BADAN / KONSULTACJI /' WYROWNANIU
STANU KLINICZNEGO

Data, godzina

Podpis i piecze¢

0O WARUNKOWO ZAKWALIFIKOWANY (-A) DO
ZNIECZULENIA (WYMAGA UZUPELNIENIA BADAN
LABORATORYJNYCH, JESLI PRAWIDLOWE MOZE BYC
ZNIECZULANY/-A)

Data, godzina

Podpis i piecze¢

O ZAKWALIFIKOWANY (-A) DO ZNIECZULENIA
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