ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII SZPITAL CZERNIAKOWSKI W WARSZAWIE

Wypetnia lekarz anestezjolog: mesroriowersa 1214002022 en

Data
konsultacji

Data
operacji

ASA

Rozpoznanie

Uwagi

Rodzaj operacji/zabiegu

Nazwisko i Imie

Pesel

Nr Ks.Gt. Oddziat

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Wypetnia Pacjent/Pacjentka — strona 1 2.

Prosimy o dostarczenie kart wypisowych z pobytéw szpitalnych (wszystkich, nie tylko zwigzanych
z obecnym pobytem) oraz ewentualnych zaswiadczen/konsultacji/opinii od lekarzy specjalistow,
wynikéw badan laboratoryjnych i pracownianych (EKG, ECHO, HOLTER, RTG, USG, CT, MRI) !!!

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety przed rozmowg z lekarzem anestezjologiem, zaznaczajgc
TAK lub NIE. Prosimy o podanie dodatkowych szczegdtow tam, gdzie to konieczne. Jesli pytanie jest
niejasne prosze wyjasni¢ watpliwosci w trakcie rozmowy z lekarzem anestezjologiem.

Szanowna Pani/ Szanowny Panie, prosimy o uwazne wypetnienie ponizszych

danych:
Ple¢ K O M O Data urodzenia Wiek Wzrost Masa ciata
Czy przyjmuje Pan/Pani obecnie jakie$ leki? TAK | NIE
Jesli tak prosze wpisa¢ Nazwe leku i dawkowanie:
Czy jest Pani/Pan pod opieka lekarza specjalisty? | TAK | NIE
Prosze wymienic:
Czy bytaly Pani/Pan leczonaly szpitalnie z jakiego$ powodu? | TAK | NIE
Prosze wymieni¢ z jakiego i kiedy:
Czy bytaly Pani/Pan operowany z jakiego$ powodu? | TAK | NIE
Prosze wymieni¢ z jakiego i kiedy:
Czy w trakcie poprzednich znieczulen byly jakie$ problemy? | TAK | NIE

Prosze wymieni¢ na czym polegaty:




Czy aktualnie wystepuja (lub kiedykolwiek wystepowaty) u Pani/Pana nastepujgce objawy lub

choroby:
Nadcisnienie tetnicze TAK | NIE Niedoczynnos¢ tarczycy TAK | NIE
Migotanie przedsionkéw TAK | NIE Nadczynnosé¢ tarczycy TAK | NIE
Zaburzenia rytmu serca TAK | NIE Choroba wrzodowa zotadka, refluks | TAK | NIE
Choroba wiencowa TAK | NIE Choroby watroby - zéttaczka (A,B,C) | TAK | NIE
Zawat serca TAK | NIE Choroby pecherzyka zétciowego TAK | NIE
Niewydolnos¢ krazenia TAK | NIE Marskos¢ watroby TAK | NIE
Stymulator serca TAK | NIE Porfiria TAK | NIE
Stenty w naczyniach wiencowych | TAK | NIE Nietrzymanie moczu TAK | NIE
Wada zastawkowa serca TAK | NIE Niewydolnos¢ nerek TAK | NIE
Zylaki TAK | NIE Jaskra TAK | NIE
Zakrzepica TAK | NIE Choroba zwyrodnieniowa TAK | NIE
Infekcja (np.Opryszczka) TAK | NIE kregostupa
POCHP TAK | NIE Sktonnos¢ do krwawien i siniakéw | TAK | NIE
Gruzlica TAK | NIE Czy stosuje Pani/Pan leki TAK | NIE
Astma TAK | NIE nasenne?
Udar mézgu TAK | NIE Czy ma Pani/Pan ruszajace si¢ TAK | NIE
Niedowtady nerwéw TAK | NIE zgby/protezy
Padaczka TAK | NIE Czy pali Pani/Pan papierosy TAK | NIE
Utrata przytomnosci TAK | NIE Czy spozywa Pani/Pan sy NIE
Depresja TAK | NIE alkohol/narkotyki?
Dystrofia migniowa TAK | NIE Czy ma Pan przero-st prostaty TAK | NIE
Hipertermia ztosliwa TAK | NIE Czy jest Pani w cigzy? el NIE
Miastenia TAK | NIE Uczulenia TAK | NIE
Cukrzyca leczona tabletkami TAK | NIE Prosze wymlenic:
Cukrzyca leczona insuling TAK | NIE
Czy chorowat/a Pan/Pani na TAK | NIE | Czy jest Pan/Pani szczepiony/a na TAK | NIE

CcoviD

CoviD

Kiedy

Kiedy

Inne problemy zdrowotne (nie wymienione powyzej):

Oswiadczam, ze nie zatailtem/-am zadnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.
Podane informacje sg prawdziwe i kompletne.

ANESTORLO Wersja 1z 1.03.2023. EN

Data

Podpis Pacjenta/Pacjentki i/lub Podpis Opiekuna Prawnego/Przedstawiciela Ustawowego
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INFORMACJA O ZNIECZULENIU sestonioerse 12 10520z ex

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

z uwagi na koniecznos¢ przeprowadzenia u Pana/Pani operacji/zabiegu istnieje potrzeba
wykonania znieczulenia.

Znieczulenie jest szeregiem dziatan medycznych, ktére maja na celu przeprowadzenie zabiegu
lub operacji bezbolesnie, a okres pooperacyjny przebiegat bez dolegliwosci w komforcie pacjenta.
Lekarz anestezjolog po zapoznaniu si¢ z Panstwa historiag choroby oraz wynikami badan
zadba o to, aby wybra¢ znieczulenie najbardziej dla Panstwa odpowiednie do planowanej
procedury operacyjnej. Znieczulenie bedzie wykonane w sali operacyjnej lub specjalnie do tego
przeznaczonym pomieszczeniu. Niezaleznie od rodzaju znieczulenia nad Panstwa zdrowiem bedzie
czuwat zespot anestezjologiczny: lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna.
Wyrozniamy nastepujgce rodzaje znieczulen:

(] ZNIECZULENIE REGIONALNE (blokady
splotéw i nerwéw obwodowych, miedzy-
powieziowe, znieczulenie odcinkowe do-

[l Znieczulenie ogdlne (dozyine,
dotchawicze)

[0 BLOKADA CENTRALNA (znieczulenie zylne)
dpaj Swkowe, t : . . .
PO p_aje,czynow Nt S [l Sedacja z nadzorem anestezjologicz-
krzyzowe)

nym

[ Monitorowana opieka anestezjolo-
giczna

ZNIECZULENIE OGOLNE - to gteboki sen zapewniajgcy w petni kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu
przytomnosci i odczuwania bolu oraz zniesienie odruchow i zwiotczenie mieéni. Polega na podaniu odpowiednich
lekéw drogg dozylng lub wziewnie. W przypadku duzych zabiegéw operacyjnych, aby zapewni¢ wydolny oddech
podczas znieczulenia ogélnego do drég oddechowych moze byé zatozona rurka intubacyjna lub maska krtaniowa,a
oddech zastepczy prowadzony jest przy uzyciu respiratora.

ZNIECZULENIE REGIONALNE (PRZEWODOWE)/BLOKADA CENTRALNA - czasowo i w sposob odwracalny
blokuje funkcje nerwdw, powodujgc zniesienie czucia i ostabienie lub catkowitg utrate sity migsniowej w wydzielonej
okolicy ciata. W przypadku wykonania znieczulen centralnych wystepuje blokada ruchowa konczyn dolnych.
Znieczulenie regionalne jest okoto 16 razy bezpieczniejsze niz znieczulenie ogdlne. Istnieje mozliwosé
jednoczasowego podania w trakcie zabiegu w znieczuleniu regionalnym lekéw uspokajajacych lub
nasennych w celu zmniejszenie napigcia, niepokoju i wywotania plytkiego snu (SEDACJA).

1 - ZNIECZULENIE REGIONALNE (blokada splotéw nerwowych, pojedynczych nerwéw, znieczulenie
odcinkowe dozylne, znieczulenie nasiekowe) - polega na podaniu lekdw do obwodowego naczynia zylnego, w okolicy
nerwow, splotéw nerwowych i/lub miejsca operowanego.

2 - BLOKADA CENTRALNA (znieczulenie podpajeczynéwkowe, zewngtrzoponowe, krzyzowe, CSE, CSA)
- polega na podaniu lekéw do przestrzeni kanatu kregowego, zwykle w odcinku ledzwiowym. Leki mogg by¢ podane
w formie pojedynczego wstrzykniecia i/lub metodami ciagtymi przy pomocy specjalnie do tego celu przeznaczonych
cieniutkich cewnikéw.



W trakcie przedoperacyjnej konsultacji, lekarz anestezjolog po zapoznaniu sie z Panstwa stanem zdrowia
oraz catoscig dokumentacji medycznej, wskaze znieczulenie najbardziej dla Panstwa odpowiednie. W trakcie roz-
mowy odpowie takze na wszystkie Panstwa pytania dotyczace znieczulenia. Poinformuje Painstwa o ewentual-
nych dodatkowych badaniach koniecznych do wykonania przed znieczuleniem oraz przypomni o przestrzeganiu
zasad.

PRZED KAZDYM ZNIECZULENIEM, NIEZALEZNIE OD JEGO RODZAJU:

[l Zawsze nalezy powiedzieC lekarzowi anestezjologowi o wszystkich lekach stosowanych w ostatnich dwoch
tygodniach. Nalezy poinformowac¢ rowniez o lekach ziotowych, medycyny naturalnej, chinskiej lub tybe-
tanskiej. Czes¢ z niech ma silne dziatanie.

[1 Nalezy uzgodni¢ z lekarzem anestezjologiem, ktore leki nalezy przyjg¢é rano przed znieczuleniem,
a ktore nalezy odstawi¢ lub czasowo wstrzymaé. Czasami konieczne jest oznaczenia stezenia leku w krwi.

(1 Szkla kontaktowe, protezy zebowe, aparaty ortodontyczne, pierscionki i ozdoby powinny zostaé
zdjete i dobrze zabezpieczone. Nalezy zmy¢ lakier z paznokci i makijaz. Okulary, aparaty stuchowe najlepiej
pozostawi¢ aby czu¢ sie pewniej widzgc i styszgc. Zostang one zdjete przed zasnieciem, zabezpieczone
i oddane po wybudzeniu.

71 Koniecznie nalezy poinformowac lekarza anestezjologa o wszelkich implantach, stymulatorach nerwow,
symulatorze serca itp.

Wszystkie procedury anestezjologiczne przy spetnieniu wspétczesnych standardéw dotyczgcych personelu i sprzetu
sg bardzo bezpieczne dla pacjenta. Jednak kazda, nawet najprostsza czynno$¢ medyczna jest zwigzana
z mozliwoscig wystgpienia powiktan. Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wptywa wiele czynnikéw zaleznych od
pacjenta: wydolnos¢ fizyczna, waga, wiek, pte¢, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywane leki, choroby
wspotistniejgce a takze stopien ich wyréwnania (choroby serca, ptuc, nerek, watroby, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca) oraz zakres i pilno$¢ wykonywania operacji. Szczegdtowe i prawdziwe przedstawienie swojego stanu
zdrowia przed znieczuleniem pomoze lekarzowi anestezjologowi w zminimalizowaniu jego ryzyka.

Mozliwe, niezamierzone powiktania znieczulenia ogélnego:

- nudnosci, wymioty; uszkodzenie zebow, bél gardta, chrypka, uszkodzenie krtani; zachtys$niecie trescig pokarmowsa;
powikfania sercowo-naczyniowe (obnizenie cis$nienia tetniczego, zaburzenia rytmu, zawat serca); powikiania
oddechowe - niedotlenienie; uszkodzenia nerwow wywotane ufozeniem na stole operacyjnym; wstrzas
anafilaktyczny; Nagte Zatrzymanie Krazenia

Mozliwe, niezamierzone powiktania znieczulenia regionalnego:

- nudnosci, wymioty, popunkcyjne bdle gtowy, bole kregostupa; krwiak zewngtrzoponowy; zakazenie
w miejscu wktucia, ropien i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, uszkodzenie nerwdw i przejsciowe zaburzenia
czucia; powiktania sercowo-naczyniowe (obnizenie cisnienia tetniczego, zaburzenia rytmu, zawat serca); powiktania
oddechowe — niedotlenienie; wstrzgs anafilaktyczny; Nagte Zatrzymanie Krazenia

W przypadku wystgpienia powiklania anestezjolog wdraza podczas zabiegu i znieczulenia wszystkie dostepne
procedury zwigzane z ratowaniem zycia.

Moze Pan/Pani nie wyrazi¢ zgody na znieczulenie regionalne, niemniej jednak proponowana przez
lekarza anestezjologa Panu/Pani procedura znieczulenia ogoélnego to postepowanie
okotooperacyjne, dla ktérego nie ma alternatywnego dziatania.

Podpis Pacjenta /Pacjentki i/lub Opiekuna Prawnego / Przedstawiciela Ustawowego



Szpital Czerniakowski sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie
ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPI

SWIADOMA ZGODA NA PROPONOWANY RODZAJ ZNIECZULENIA

(wypelnia Lekarz Anestezjolog) ANESTORLO Wersja 12 1.03.2023. EN

Nazwisko i Imig Pesel Nr Ks.Gt. Oddziat Szpital

Czerniakowski

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie z informacja o znieczuleniu - formularz INFORMACJA O ZNIECZULENIU.

2. Zostatam/em poinformowanaly o mozliwych, niezamierzonych powiktaniach znieczulenia ogélnego
— doktadny opis w formularzu INFORMACJA O ZNIECZULENIU.

3. Zostalam/em poinformowanaly o mozliwych, niezamierzonych powiktaniach znieczulenia
regionalnego - doktadny opis w formularzu INFORMACJA O ZNIECZULENIU.

Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem, wyrazam swiadoma zgode na proponowane znieczulenie:

Ogolne (dozylne, dotchawicze)

Analgosedacja

Blokada centralna (PP, ZZO, znieczulenie krzyzowe, CSE, CSA) z sedacja

Znieczulenie regionalne

(blokada splotéw nerwowych, znieczulenie odcinkowe dozylne, blokady miedzypowieziowe) z sedacja

Monitorowana Opieka Anestezjologiczna

O O oo

INNE:

[
Rozumiem, iz po zastosowaniu znieczulenia moj stan wymagat bedzie statego monitorowania, co naktada na mnie
obowigzek wspoétpracy i poddawaniu_sie badaniu przez personel medyczny bez protestu i na kazde
wezwanie. Wyrazam zgode na niezbedne czynnosci medyczne towarzyszgce procedurze znieczulenia (kaniulacja
naczynia zylnego, tetnicy, naczynia centralnego, przyrzgdowe metody udrazniania drog oddechowych, zatozenie
sondy do zotgdka, cewnikowanie pecherza moczowego). Wyrazam zgode na konwersje zastosowanego
znieczulenia regionalnego do innych metod znieczulenia przewodowego jak i znieczulenia
ogolnego.

W sytuacji wystapienia zagrozenia mojego zdrowia i/lub zycia wyrazam zgode na niezbedne
czynnosci medyczne takie jak: przetaczanie preparatéw krwi, dziatania reanimacyjno-resuscytacyjne,
hospitalizacje i leczenie w Oddziale Intensywnej Terapii, transport do innej placowki medyczne;j.

Nie wyrazam zgody na:

Os$wiadczam, ze powyzszy formularz SWIADOMEJ ZGODY przeczytatam/em, zrozumiatam/em i akceptuije.
W obecnosci lekarza anestezjologa miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan. Watpliwo$ci zostaty mi wyjasnione.

* W przypadku pacjenta, ktory ukonczyf 16 lat obowigzuje zgoda podwadjna (Pacjenta i Opiekuna Prawnego/Przedstawiciela Ustawowego).

Data Podpis Pacjenta/Pacjentki i/lub Podpis Opiekuna Prawnego/Przedstawiciela Ustawowego Podpis, pieczatka lekarza anestezjolog



Szpital Czerniakowski sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

KARTA KWALIFIKACJI ANESTEZJOLOGICZNEJ (Wypetnia Lekarz Anestezjolog)

Szpital
Czerniakowski

Stan ogélny: O DOBRY SREDNI ] O CIEZKI O
Uktad krazenia: 0 WYDOLNY NA GRANICY WYDOLNOSCI O NIEWYDOLNY O
Uktad oddechowy: [0 WYDOLNY NA GRANICY WYDOLNOSCI O NIEWYDOLNY O
INNE:
Uwagi:
Ryzyko trudnej intubaciji: TAK [] NIE [] Mallampati: I ] ]| v
ZEBY - bez odchylen SZYJA - bez ZUCHWA — OTWIERANIE UST ODLEGLOSCO
odchylen prawidtowa > TARCZOWO-BRODKOWA

D D D 3 ot D > 6cm D
RUCHOME UTRUDNIONA COFNIETA
PROTEZY [] | rucHomose [] & O <3em ] <6cm
BAD. LAB. \ 0 PRAWIDLOWE \ BRAK |:|\ NIEWYMAGANE [] \ ODCHYLENIA OD NORMY [
Uwagi:
EKG [0 PRAWIDLOWE | BRAK ][ NIEWYMAGANE [] [ ODCHYLENIA OD NORMY [
Uwagi:
RTG KL.PIER. |0 PRAWIDLOWE | BRAK [ NEWYMAGANE [] | ODCHYLENIAOD NORMY [
Uwagi:
INNE:
Ryzyko powiktan krazeniowych [0 MALE SREDNIE O DUZE |
Ryzyko powiktan oddechowych [0 MALE SREDNIE [] DUZE O

Karencja zywieniowa

[0 NA CZCZO (pokarmy state > 6h, klarowne plyny > 2h)

PELNY ZOLADEK [

TRYB KWALIFIKACJI O

PLANOWY

| PRZYSPIESZONY [ |

PILNY [

NATYCHMIASTOWY ]

Pacjent/ka zbadany/a przez lekarza
anestezjologa. Na podstawie badanie
podmiotowego i przedmiotowego

[0 ZAKWALIFIKOWANY/A

KWALIFIKACJA
WARUNKOWA O

NIEZAKWALIFIKOWANY/A O

ASA

Il V.

V. E

Uwagi:

Data

Podpis, pieczatka lekarza anestezjologa

Karencja zywieniowa

[0 NA CZCZO (pokarmy state > 6h, klarowne ptyny > 2h)

PELNY ZOLADEK []

TRYB REKWALIFIKACJI O

PLANOWY

| PRZYSPIESZONY [

| PILNY [

NATYCHMIASTOWY []

Pacjent/ka zbadany/a przez lekarza anestezjologa.
Na podstawie badanie podmiotowego i
przedmiotowego

[0 ZAKWALIFIKOWANY/A

NIEZAKWALIFIKOWANY/A

O

Data

ASA

IV.

Uwagi:

Podpis, pieczatka lekarza anestezjologa

ERSJA 1z 1.10.2024 EN




