ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

ROZPOZNANIE RODZAJ ZABIEGU

IMIE I NAZWISKO PESEL MASA CIAtA WZROST

WYWIAD (zaznacz wtasciwy kwadrat)

NADCISNIENIE TETNICZE [0 | UDAR MOZGU = kiedy? .......cccouwrunn. ]
CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA ] |Rzs ]
ZAWAL SERCA — kiedy? .......cevvrerees [0 | zYLAKI PODUDZI ]
NIEWYDOLNOSC SERCA — NYHA [J |CHOROBATARCZYCY  NADCZYNNOSC ]
MIGOTANIE PRZEDSIONKOW [J |NIEDOCZYNNOSC O
WADA SERCA —jaka? ..........oreneee. 0 |CUKRZYCA INSULINA ]
STYMULATOR SERCA [] |LEKIDOUSTNE O
ASTMA OSKRZELOWA/ POChP 0 | KARMIENIE PIERSIA/ CIAZA* tydzief .......c...enn. ]
BEZDECH SENNY/CHRAPANIE* [] |OSTATNIA MIESIACZKA ...
CHOROBY WATROBY [0 |DEPRESJA/NERWICE* ]
NIEWYDOLNOSC NEREK ] | PALENIE PAPIEROSOW —ile? .........cc....... ]
CHOROBA WRZODOWA ZOtADKA LUB 0 |ALKOHOL=ile? ...cveeerrrene. ]
DWUNASTNICY UCZULENIA/ALERGIE*  NIE O
PADACZKA I LU S CL T I— O
]

*Niepotrzebne skresli¢

PRZYIMOWANE LEKI - nazwa, dawka

PRZEBYTE OPERACIJE - rodzaj, znieczulenie, rok

O PROTEZA ZEBOWA O OKULARY [] SzKtA KONTAKTOWE

Oswiadczam, ze podane w ankiecie informacje sg zgodne z prawdga oraz ze nie zataitem zadnych informacji dotyczacych
mojego stanu zdrowia.

DATA PODPIS PACJENTA

ZABIEG W TRYBIE PILNYM

Chory z zaburzeniami $wiadomosci / pod wptywem lekéw / nieprzytomny, bez mozliwosci zebrania wywiadu.
Chory zakwalifikowany do zabiegu i znieczulenia przez lekarzy.

DATA PODPIS OPERATORA PODPIS ANESTEZJOLOGA
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KWALIFIKACJA ANESTEZJOLOGICZNA DO ZNIECZULENIA

RODZAJE ZNIECZULEN

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz znieczulenie jest procedurg o podwyzszonym ryzyku powiktan. Przedstawiono
mi mozliwe sposoby znieczulenia oraz potencjalne powiktania. Miatem/am mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskatem/am
wyczerpujgce odpowiedzi. Posiadam wystarczajgce informacje na temat planowanego u mnie znieczulenia. Zrozumiatem podane
informacje i jednoczesnie wyrazam zgode na konieczne, uzasadnione medycznie rozszerzenie postepowania anestezjologicznego
w tym zmiane sposobu znieczulenia, transfuzje krwi, zatozenie centralnego dostepu dozylnego i inne niezbedne postepowanie.
Znieczulenie ogodlne Do najczestszych, ale niezbyt groznych powikfan znieczulenia ogdlnego nalezg: nudnosci i wymioty
pooperacyjne; dreszcze; bdle gardta i chrypka; bdle miesni; bdle gtowy; zadrapania warg i uszkodzenie zebdw (podczas
zabezpieczania drég oddechowych, np. intubacji); podanie lekéw poza naczynie zylne. Do powaznych powiktan zaliczamy:
hipotonie, czyli spadek cisnienia tetniczego; niedotlenienie wynikajagce z kurczu krtani, skurcz oskrzeli, utrudnionego lub
niemozliwego przyrzagdowego zabezpieczenia drég oddechowych (np. trudna intubacja); niedokrwienie lub zawat miesnia
sercowego; zaburzenia rytmu serca; reakcje uczuleniowg (w tym anafilaksje) lub inne nieprzewidywalne reakcje na leki; aspiracje
tredci pokarmowej do ptuc; nagte zatrzymanie krazenia.

Podpajeczynéwkowe / Zewnatrzoponowe Do powiktari nalezg spadek cisnienia tetniczego, przemijajace zwolnienie
akcji serca, nudnosci, odruch wymiotny; popunkcyjne béle gtowy, popunkcyjne bdle plecéw; zatrzymanie moczu (wymagajgce
cewnikowania pecherza moczowego). Do bardzo rzadkich powiktan zaliczamy: uszkodzenie rdzenia kregowego lub korzenia
nerwowego; zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych lub mdézgu; krwiak podpajeczynédwkowy, zespét ogona konskiego

Blokada nerwéw obwodowych Powiktania w trakcie i po znieczuleniu wystepujg rzadko, sa zalezne od lokalizacji
wykonanej blokady i obejmuja: krwiak/ropiern w miejscu wktucia; odme optucnowa; uszkodzenie nerwu/splotu; ogdlnoustrojowa
toksycznosé lekdw miejscowo znieczulajgcych; przypadkowe podanie leku donaczyniowo, do przestrzeni podpajeczynéwkowe;j
lub zewnatrzoponowej, reakcje alergiczne na podawane leki, bdl i zaczerwienienie w miejscu wprowadzenia Venflonu.
Odcinkowe dozylne Powiktania: przedawkowanie lekéw miejscowo znieczulajacych (utrata przytomnosci, napad drgawek,
niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$é krazenia, zatrzymanie czynnosci serca), niedostateczny zakres i
jakos¢ znieczulenia, reakcje alergiczne na podawane leki, bdl i zaczerwienienie w miejscu wprowadzenia Venflonu.
Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami dotyczgcymi technik znieczulenia i zwigzanymi z nimi powiktaniami.

Po przeprowadzeniu rozmowy z pacjentem, badaniu fizykalnym, zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng, wynikami badan
laboratoryjnych i obrazowych:

ASA | 1l 1l IV V VIE Mallampati: BMI: Grupa krwi:
[] KWALIFIKUJE [] NIE KWALIFIKUJE
[] Ogdlne [ ] Podpajeczynéwkowe [ ] Zewnatrzoponowe
RODZAJ ZNIECZULENIA [ ] Odcinkowe dozylne [ ] Blokada nerwéw [ ] Sedacja
obwodowych

Wyrazam zgode na proponowane wyzej znieczulenie.

Data i czytelny podpis pacjenta

BADANIA:
Ocena uktadu oddechowego: Saturacja
Ocena uktadu krazenia: Tetno

RR
DODATKOWE ZALECENIA:
Wizyta kwalifikacyjna Ostateczna kwalifikacja
DATA PODPIS ANESTEZJOLOGA DATA PODPIS ANESTEZJOLOGA
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