‘ ! Kiinika ANKIETA KWALIFIKACYINA
N Nieborowice ANESTEZJOLOGICZNA

PROSIMY UWAZNIE PRZECZYTAC PONIZSZE INFORMACIE
ORAZ WYPELNIC ANKIETE, KTORA ZNAJDUJE SIE NA DRUGIE) STRONIE

WAZNE

W przypadku zazywania lekow przeciwkrzepliwych m.in. Aspiryna / Acard / Polocard nalezy bezwzglednie je odstawic
na 5 dni przed zabiegiem operacyjnym.

NA DZIEN PRZED PRZYJECIEM NA ZABIEG OPERACYIJNY:

. Do przyjecia na planowany zabieg operacyjny zgtaszamy — 1 amputka podskérnie w zewnetrzny fatd skory brzucha.
sie na czczo po zazyciu lekdw (dotyczy pacjentow stale Jesli Pacjent pominat iniekcje leku NIE PODAWAC po 18:00,
przyjmujacych leki, np. na nadciSnienie, z wyjatkiem szczegolnie rano w dniu zabiegu
lekéw na cukrzyce) zgodnie z ustalong przez Izbe Przyjec . Bezwzgledny zakaz golenia operowanej konczyny
godzina. Ostatni positek okoto godziny 18:00 dnia . Zmiany skorne: w przypadku wystapienia nawet
poprzedniego. Nie pic od godz. 6:00 w dniu zabiegu drobnych zmian zapalnych lub ropnych skory prosze

. O ile lekarz nie zaleci inaczej nalezy podac lek przeciwza- zawiadomic personel telefonicznie
krzepowy na dzien przed planowanym zabiegiem operacyj- . Nalezy usunac stylizacje/kolor z ptytki paznokciowe;j
nym o godzinie 18:00 (Neoparin / Clexane / Fraxiparine) — z dtoni i ze stop oraz zdjac bizuterie

W DNIU ZGtOSZENIA SIE DO PRZYJECIA NA ZABIEG OPERACYJNY,
PACJENT PROSZONY JEST O ZABRANIE:

. Dowodu osobistego (lub innego dokumentu tozsamosci — zaSwiadczenie od stomatologa o braku czynnej infekgji
ze zdjeciem) w jamie ustnej w duzych zabiegach operacyjnych
. Wynikow badan (wykonanych nie wczesniej niz 14 dni — zaSwiadczenie od lekarza rodzinnego
przed zabiegiem operacyjnym): 0 dobrym stanie zdrowia
— grupa krwi, morfologia, INR, PT, APTT, — zaSwiadczenie od innego specjalisty np. kardiolog,
elektrolity (Na, K) endokrynolog, neurolog — o dopuszczeniu do zabiegu
— EKG w znieczuleniu, jesli Pacjent jest leczony
— RTG klatki piersiowej z opisem . Wypetnionej ankiety kwalifikacyjnej anestezjologicznej,
(Pacjenci powyzej 65 roku zycia) wywiadu epidemiologicznego oraz wykazu
. Wynikow badan do zabiegow endoprotezoplastyki przyjmowanych lekdw na state
i chirurgii narzadowej (wykonanych nie wczesniej . Petnej dokumentacji medycznej
niz 14 dni przed zabiegiem operacyjnym): (wypisy z poprzednich hospitalizacji)
— grupa krwi, morfologia, INR, APTT, PT . Wynikéw badan diagnostycznych w tym ptytki CD
— kreatynina, TSH, glukoza, elektrolity (Na, K), i/lub klisze (RTG, TK, MRI)
HBS, HCV . Zazywanych aktualnie lekdow w oryginalnych
— wymaz z odbytu na patogeny alarmowe opakowaniach producenta
— wymaz z nosa do zabiegdw w obrebie twarzoczaszki . Przedmiotéw codziennego uzytku (kosmetyki, pizama,
— EKG (bez opisu lekarskiego) klapki pod prysznic, obuwie sportowe)
— RTG klatki piersiowej z opisem . Wyrobéw medycznych uzaleznionych od rodzaju zabiegu
(Pacjenci powyzej 65 roku zycia) — kule tokciowe, orteza, pas ledzwiowy

UWAGI DLA PACJENTOW:
W przypadku pytan kontakt z lekarzem anestezjologiem: lek. Beata Wites, tel. 603 056 857.

Ptatnos¢ za zabieg operacyjny powinna byé dokonana najpdzniej w dniu przyjecia (gotdwka lub karta ptatnicza).

W przypadku ptatnosci dokonywanych przelewem bankowym prosimy zabrac potwierdzenie lub przestac na adres mailowy:
rejestracja@klinika-nieborowice.pl

Wyniki badan krwi prosimy przesytac na adres: badania@klinika-nieborowice.pl

W przypadku zmiany terminu lub rezygnacji z zabiegu operacyjnego prosimy o niezwtoczne zawiadomienie
Kliniki Nieborowice — tel. 32 213 42 04 (Dziat Planowania), 32 213 42 50 (Izba Przyjec), 32 213 42 00 (Rejestracja).
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Rejestracja Pacjentow: tel. 32 213 42 00, e-mail: rejestracja@klinika-nieborowice.pl f i
Planowanie zabiegow operacyjnych: tel. 32 213 42 04, e-mail: zabiegi@klinika-nieborowice.pl
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PROSIMY O UWAZNE WYPEENIENIE PONIZSZEGO FORMULARZA.

Dane w nim zawarte pomoga lekarzowi anestezjologowi wybrac odpowiednia metode znieczulenia i jesli to bedzie konieczne —
wdrozy¢ odpowiednie przygotowanie do zabiegu. Jesli maja Panstwo watpliwosci przy udzielaniu odpowiedzi na pytania zawarte

w formularzu, prosze zwrocic sie z tym do lekarza anestezjologa w czasie konsultacji anestezjologicznej.

IMIE | NAZWISKO PACIENTA:

DATA URODZENIA:

UWAGA: zaznacz wtasciwg odpowiedz kotkiem i uzupetnij @mns

Punkty 1-4 prosze wypetnic w dniu przyjecia na zabieg operacyjny. 19. Prosze podat date ostatniej miesiaczki TAK | NIE
1. Czy Pan(i) kaszle? TAK | NIE 20. Czy jest Pani w cigzy? TAK | NIE
2. Czy ma Pan(i) goraczke? TAK|NIE | 21, Czy miewa Pan(i) bole w okolicy kregostupa? TAK | NIE
3. Czy ma Pan(i)katar? TAK|NIE | 22, Prosze podac przebyte, zdiagnozowane choroby
4. Czy boli Pana(ia) gard+to? TAK | NIE - nadciSnienie tetnicze, od roku TAK | NIE
5. Czy miewa Pan(i) dusznosci (uczucie braku powietrza)  TAK | NIE - choroba wieficowa, od roku TAK | NIE
6. Czy miewa Pan(i) bole w okolicy serca? TAK | NIE - zawat miesnia sercowego, od roku  TAK|NIE
7. Czy miewa Pan(i) uczucie nierownego bicia serca?  TAK|NIE - inne choroby serca, jakie i kiedy? TAK | NIE
8. Czy puchng Panu(i) nogi? TAK | NIE
9. Czy miewa Pan(i) omdlenia lub zastabniecia? TAK | NIE - gruzlica TAK | NIE
10. Czy wystepowaty lub wystepuja u Pana(i) zabu- TAK | NIE — przewlekty niezyt oskrzeli od roku TAK | NIE
rzenia w krzepnigciu krwi - np. przedtuzajace sig - inne choroby ptuc, optucnej i oskrzeli TAK | NIE
krwawienie po zranieniu czy po usunieciu zebow? Jezelitak, prosze wymienic jakie i iedy:
11. Czy obecnie zazywa Pan(i) jakies leki? TAK | NIE
Jezeli tak, prosze wymienic jakie:
— 26ttaczka, jaki rodzaj, kiedy? TAK | NIE
12. Czy w ciggu ostatniego miesigca zazywak(a) Pan(i)  tak | niE i horob trobv. iakie i kiedy? TAK | NIE
lub miat(a) podawane jakies leki? iNNe choroby wiatroby, Jaxie 1 kdedy:
Jezeli tak, to z jakiego powodu i kiedy:
- choroby nerek, jakie i kiedy? TAK | NIE
- choroby tarczycy, jakie i kiedy? TAK | NIE
13. +(a) Pan(i) | italu?
3. ‘Czy b\/. (?’ an(i) gc;onv(a) W szpitalu TAK| NiE - choroby uktadu nerwowego, mozgu TAK | NIE
Jezeli tak, to z jakiego powodu i kiedy:
Jezeli tak, prosze wymienic jakie i kiedy:
- czy kiedykolwiek wystapity drgawki? TAK| NIE
14. Czy miat(a) Pan(i) jakies zabiegi operacyjne? TAK | NIE - choroby psychiczne, jakie i kiedy? TAK | NIE
Jezeli tak, prosze wymienic ile i jakie:
- porfiria TAK | NIE
— jaskra, od roku TAK | NIE
— miastenia, od roku TAK | NIE
- cukrzyca, od roku TAK | NIE
- AIDS, od roku TAK | NIE
15. Czy wystepowaty jakies powiktania zwigzane ze TAK | NIE - powazne urazy TAK | NIE
znieczuleniem lub narkoza? Jezeli tak, prosze wymienic jakie i kiedy:
Jezeli tak, prosze wymienic jakie:
- inne choroby, ktére byty grozne dla zycia TAK | NIE
16. Czy jest Pan(i) uczulona na leki, pokarmy lub inne TAK | NIE Jezeli tak, prosze wymienic jakie i kiedy:
czynniki?
Jezeli tak, prosze wymienic jakie:
- pozostate przebyte choroby TAK | NIE
17. Czy pali.Pan(i.) tytoi? TAK|NIE 23, Czy wystepuja u Pana(i) czeste, np. migrenowe  TAK|NIE
18. Czy nosi Pan(i) proteze zebowa? TAK | NIE uporczywe bdle gtowy?

DATA

PODPIS PACJENTA/OPIEKUNOW



PRZED ZABIEGIEM | ZNIECZULENIEM KONIECZNE JEST PRZESTRZEGANIE PONIZSZYCH ZALECEN DLA
ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA PACJENTOWI W TRAKCIE ZNIECZULENIA | ZABIEGU OPERACYINEGO

1. Aby uniknac niebezpieczenstwa zachtysniecia sie trescig
pokarmowa, nalezy minimum 12 godzin przed zabiegiem nie jesc
i 6 godzin przed zabiegiem nie pic

2. Nalezy wstrzymac sie od palenia tytoniu, tak wczesnie
jak to tylko mozliwe

INFORMACJE DLA PACJENTOW O RODZAJACH ZNIECZULEN. PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE

Zabiegi operacyjne i inne czynnosci lekarskie zwigzane ze znacznym
bolem badz nieprzyjemnymi doznaniami mogg byc wykonywane
w znieczuleniu ogolnym (w ,narkozie”) lub w znieczuleniu przewodo-
wym (regionalnym). Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest
on odpowiedzialny za prawidtowe przygotowanie pacjenta do zabie-

gu, a takze za przeprowadzenie znieczulenia. Przed znieczuleniem jest
zobowigzany do przeprowadzenia rozmowy wyjasniajacej, zebrania
wywiadu dotyczacego stanu ogolnego pacjenta, przebytych schorzen.
W czasie trwania znieczulenia dba o prawidtowe funkcjonowanie istot-
nych dla zycia uktadéw: krazenia, oddechowego i 05rodka nerwowego.

Znieczulenie ogolne

Znieczulenie ogodlne, zwane popularnie narkoza, polega na wpro-
wadzeniu w stan snu, wytaczeniu bolu i niepozadanych odruchow
u znieczulonego pacjenta. Jesli zabieg trwa krotko — kilka, kilkanascie
minut, do znieczulenia ogolnego zwykle wystarcza podanie lekéw do-
zylnych. Do dtugich zabiegow, a takze niekiedy do krétkich, konieczne
jest zastosowanie intubacji tchawicy. Oznacza to zatozenie do tcha-
wicy specjalnej rurki w celu zabezpieczenia drog oddechowych pa-

cjenta, umozliwiajacej sztuczne oddychanie oraz podawanie gazow
znieczulajacych i tlenu. Przed zatozeniem rurki intubacyjnej pacjent
otrzymuje dozylnie leki nasenne, p/bélowe i zwiotczajace miesnie.
W trakcie zabiegu pacjent jest wentylowany tlenem, podawane sg
leki usypiajace i przeciwbolowe tak, aby stworzyé odpowiednie wa-
runki do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. W wiekszosci przy-
padkow mozna zastapic intubacje zatozeniem maski krtaniowej.

Znieczulenie przewodowe (regionalne)

Znieczulenie przewodowe polega na wytaczeniu czucia bélu w po-
szczegblnych regionach ciata poprzez podanie leku znieczulajacego
miejscowo w okolicy nerwow przewodzacych bél z obszarow ciata
w obrebie, ktorych wykonywany jest zabieg. Znieczulenie przewo-
dowe jest w wiekszosci przypadkow sposobem znieczulenia, ktore
w mniejszym stopniu obcigza organizm. Mozliwe jest wykonanie
wielu rodzajow znieczulenia przewodowego. Najczesciej wykonuje
sie znieczulenie podpajeczyndéwkowe, zewnatrzoponowe, blokade

splotu ramiennego, blokady poszczegdlnych nerwow obwodowych.
Znieczulenie podpajeczynowkowe i znieczulenie zewnatrzopono-
we wykonuje sie do zabiegow na koAczynach dolnych, w obrebie
krocza i dolnych partii brzucha. Znieczulenia te polegaja na podaniu
leku miejscowo znieczulajacego w okolicy kregostupa. Bol zwigzany
z naktuciem towarzyszacym kazdemu znieczuleniu przewodowe-
mu jest niewielki, gdyz igty uzywane do tego celu sa bardzo cienkie.
Miejsce naktucia jest dodatkowo znieczulane miejscowo.

Blokada splotu ramiennego

Blokada splotu ramiennego wykonywana jest do zabiegow w ob-
rebie konczyny gornej. W zaleznosci od tego, ktdra czesc konczyny
gornej bedzie operowana, blokade wykonuje sie z réznych doste-
pow. Oznacza to, ze uktucie igta i podanie lekdw miejscowo znieczu-
lajacych moze dotyczyc okolicy szyi, okolicy dotu pachowego badz

okolicy tokcia. Jednoczesnie przez ta sama igte zaktadamy cienki
cewnik plastikowy, ktory stuzy do podawania lekdw znieczulajacych
w czasie zabiegu, czyli do wydtuzenia znieczulenia. Po zabiegu zas
cewnik wykorzystywany jest do podawania lekéw przeciwbélowych
tagodzacych bl pooperacyjny.

WYBOR SPOSOBU ZNIECZULENIA

Kazdy ze sposobow znieczulenia ma swoje zalety i wady. Lekarz
anestezjolog zaproponuje Panu/i takie znieczulenie, ktére bedzie

najmniej obcigzajace dla organizmu i najlepiej dostosowane do pla-
nowanego zabiegu operacyjnego.

RYZYKO

Powikfania zwigzane ze znieczuleniem u pacjentow ze zdrowym
uktadem krazenia i oddychania sg niezmiernie rzadkie. Jednak kazde
postepowanie lekarskie wigze sie z okreslonym ryzykiem.
Powiktania znieczulenia ogdlnego: Do najczestszych, ale niezbyt
groznych powiktan znieczulenia ogdlnego naleza: nudnosci i wy-
mioty pooperacyjne, dreszcze pooperacyjne, bole gardta, bole mie-
Sni, uszkodzenia zeboéw (podczas intubagji), podawanie lekow poza
zvte (pekniecie zyty, zte wktucie). Do powaznych powiktan zalicza-
my: hipotonie, czyli spadek ciSnienia tetniczego krwi, hipertonie,
czyli gwattowny wzrost ciSnienia tetniczego krwi, niedotlenienie,
wynikajace ze skurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionej lub nie-
mozliwej intubacji, zachtysniecia trescig zotadkowa, niedokrwienie
miesnia serca lub zawat miesnia serca, zaburzenia rytmu serca, za-
torowos¢ ptucng, reakcje uczuleniowe na leki.

Powiktania znieczulenia podpajeczynéwkowego: Do powiktan
znieczulenia podpajeczyndwkowego zaliczamy: popunkcyjne béle
gtowy, popunkcyjne bole plecoéw, zatrzymanie moczu (wymagajace
cewnikowania pecherza). Do powaznych powiktan, ale wystepuja-
cych bardzo rzadko (0,45 na 10 000 znieczulen) zaliczamy: uszko-
dzenie rdzenia kregowego lub korzenia nerwowego, zapalenie opon
mozgowych lub mozgu, krwiak podpajeczyndwkowy.

Powiktania znieczulenia zewnatrzoponowego: Powiktania takie
same, jak w znieczuleniu podpajeczyndwkowym.

W trakcie kazdego rodzaju znieczulenia mozliwe sa zaburzenia
funkcjonowania uktadu krazenia, dlatego tez przed kazdym znie-
czuleniem konieczne jest wktucie do zyty cewnika, aby w kazdej
chwili mozna byto podac potrzebne leki.

ZALECENIA DOTYCZACE POWROTU | TRANSPORTU DO DOMU

1. W dniu zabiegu, po znieczuleniu nie mozna prowadzic pojazdow,
obstugiwac skomplikowanych urzadzen, podejmowac waznych
zyciowo decyzji

2. Po zabiegu konieczny jest transport samochodem do domu

3. Ze wzgledu na przeprowadzone procedury medyczne zostatam/
zostatem poinformowana/ny o zakazie prowadzenia pojazdow
mechanicznych przez 24 godziny, od momentu wypisania
z Kliniki Nieborowice

DATA

PODPIS PACJENTA/OPIEKUNOW



UWAGI LEKARZA:

PODPIS LEKARZA

ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA

Podpisywana w czasie wizyty lekarza anestezjologa

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie

Oswiadczam ze lekarz (odpowiednie prosze zaznaczyc):

przeprowadzit(a) ze mna rozmowe wyjasniajaca kwestie znieczu-
lenia do zabiegu operacyjnego. W czasie tej rozmowy mogtem(am)
pytac o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace rodzaju ~ TAK znieczulenia ogolnego dotchawicznego
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okolicznosci  TAK znieczulenia ogblinego dozylnego
przed i pooperacyjnych. Nie mam wigcej pytan. Rozumiemnaczym  1ak
polega znieczulenie, ktéremu bede poddawany(a). O5wiadczam
rowniez, ze przeczytatem(am) caty tekst zawarty w niniejszym
formularzu i rozumiem treS¢ w nim zawarta. TAK  blokady splotu ramiennego

TAK znieczulenia odcinkowego dozylnego

TAK sedagji

znieczulenia podpajeczynéwkowego

TAK znieczulenia zewnatrzoponowego

TAK blokady nerwéw obwodowych

Wyrazam rowniez zgode na towarzyszace znieczuleniu postepowanie (infuzja, transfuzja, leczenie krazeniowo-oddechowe,
pobieranie krwi do badan) w czasie i po zabiegu.

Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego — w tym zmiane rodzaju
znieczulenia.

PODPIS PACJENTA/OPIEKUNOW

OSwiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y, iz klauzula informacyjna dla Pacjentow Kliniki Nieborowice dotyczaca
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej pod adresem:
www.klinika-nieborowice.pl/dla-pacjenta/dokumenty-i-informacje-do-pobrania

PODPIS PACJENTA/OPIEKUNOW




