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PROSZE PRZECZYTAC PRZED KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA

Informacje o znieczuleniu dla pacjentow
Bolesne zabiegi medyczne wykonywane w sg w znieczuleniu. Za wykonanie znieczulenia i utrzymanie w czasie jego
trwania waznych funkcji zyciowych ( miedzy innymi oddychania, krazenia krwi) jest odpowiedzialny lekarz
anestezjolog. Zadaniem anastezjologa jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa.
Znieczulenie ogodlne ( dawniej narkoza)
Znosi swiadomos¢ i odczuwanie bdélu w catym organizmie. Pacjent od poczatku do kornca znieczulenia ogdlnego
pozostaje w stanie przypominajgcym sen. Znieczulenie moze by¢ wykonane przy uzyciu lekéw wstrzykiwanych do
zyty (znieczulenie ogdlne dozylne) przy uzyciu gazéw anestetycznych (znieczulenie ogdlne wziewne) lub przy uzyciu
obu metod tacznie ( znieczulenie ogdlne ztozone) Kazde znieczulenie ogdélne rozpoczyna sie od oddychania przez
maske twarzowg samym tlenem.
W czasie znieczulenia z uzyciem maski twarzowej tlen i srodek znieczulajagcy doprowadzany jest przez maske
obejmujacg usta i nos. Podczas znieczulenia dotchawicznego Pacjent otrzymuje tlen i srodek znieczulajacy przez
rurke intubacyjng wprowadzang po zasnieciu do tchawicy lub przez maske krtaniowg wprowadzang do tylnej czesci
gardfa. Intubacja zapewnia wysoki stopien bezpieczenstwa przy sztucznym oddychaniu i chroni ptuca przed $ling,
trescig zofadkowa.
Znieczulenie przewodowe /regionalne
Ma na celu zniesienie bolu w operowanej okolicy ciata i nie jest zwigzane z pozbawieniem $wiadomosci. Polega ono
na podaniu srodka miejscowo znieczulajgcego w poblizu pojedynczych nerwéw, pni lub splotéw nerwowych,
co powoduje zniesienie czucia bdlu w okolicy zaopatrywane] przy zachowanym czuciu dotyku i ucisku. Znieczuleniu
temu towarzyszy czesto ostabienie sity miesniowej w znieczulanej okolicy. W czasie znieczulenia w razie potrzeby
stosowane sg leki powodujgce uspokojenie pacjenta.
Do operacji konczyn dolnych, krocza, podbrzusza i dolnych czesci brzucha srodek znieczulenia miejscowego moze by¢
podany w okolice nerwéw rdzeniowych zanurzonych w ptynie moézgowo-rdzeniowym w odcinku ledZzwiowym
kregostupa( znieczulenie przewodowe podpajeczynkowe lub zewnatrzoponowe) Zastrzyk jest zazwyczaj niebolesny,
igta jest wprowadzana przez znieczulong wczesniej skore.
Mozliwe objawy niepozadane i ryzyko powikfan
Kazdy rodzaj znieczulenia ma zalety i wady. Anestezjol proponuje postepowanie, ktdre mozna zastosowac
do okreslonej operacji i ktére jest najmniej obcigzajgce dla organizmu pacjenta, ale nie ma zabiegdw medycznych bez
zadnego ryzyka. Mogg wystgpi¢ podskérne wylewy krwi w miejscu naktucia zyty, reakcje alergiczne po podaniu
niektérych lekéw(swedzenie skory wysypka trudnosci w odddychaniu, spadek cisnienia tetniczego krwi. Ciezkie
powiktania zagrazajgce zyciu wystepujg niezwykle rzadko.
Ze znieczuleniem ogdlnym jest zwigzane ryzyko nudnosci i wymiotdéw pooperacyjnych, skurczu oskrzeli, kurczu
krtani. W niektorych przypadkach intubacja/zatozenie maski krtaniowej moze spowodowaé podraznienie btony
$luzowe] gardta (uczucie drapania, bdél gardta, bdl przy potykaniu) i krtani (przejsciowa chrypka). Moze dojs¢ do
uszkodzenia lub utraty ruszajgcych sie zebdw. Ze znieczuleniem przewodowym podpajeczynkowym/
zewnatrzoponowym moze sie wigza¢ bodl gtowy, bdl tkanek miekkich w okolicy znieczulanej. Bezposrednie
uszkodzenie rdzenia jest prawie wykluczone. Trwate porazenia sg nadzwyczaj rzadkie.
Przy innych znieczuleniach przewodowych w okolicy wstrzykiwania srodka znieczulajgcego moze wystgpic zasinienie
lub krwiak, a bardzo rzadko -przejsciowe mrowienie w znieczulanej okolicy.
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PROSZE PRZECZYTAC PRZED KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych wybranie najbardziej korzystnego
postepowania anestezjologicznego. Doktadne wyczerpujace wypetnienie tej ankiety pozwoli zwiekszy¢é Panistwa
bezpieczenstwo w czasie znieczulenia. Kazde pytanie odnosi sie do pewnych czynnikdéw ryzyka znieczulenia ) choroby
towarzyszace i dotychczas przebyte, aktualnie zazywane leki i $rodki uczulenia, natogi). Prosze doktadnie
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Ewentualne watpliwosci wyjasni anestezjolog w czasie konsultacji. Prosze
przygotowa¢ do wgladu dokumentacje medyczng dotyczacg ewentualnego wczesniejszego leczenia ( karty
informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenie lekarskie itp)

Zgode na znieczulenie prosze podpisac dopiero wtedy, gdy nie badg mieli Panstwo zadnych pytan i watpliwosci.
Podpis prosze ztozy¢ w obecnosci anestezjologa ( w dniu operacji w klinice )

BARDZO WAZNE W dniu znieczulenia prosze pamietaé :

Leki, ktére Pani przyjmuje codziennie prosimy wzig¢ o zwyktej porze popijajac tylko jednym tykiem zwyktej
przegotowanej wody, o ile lekarz nie zalecit inaczej. W razie watpliwosci prosimy o kontakt z anestejologiem.

Nie wolno nic je$¢ na 6 godzin, a pi¢ ptynéw (woda, herbata, sok jabtkowy) na 4 godziny przed znieczuleniem -
ma to na celu zapobieganie powiktaniom zmniejsza ryzyko wymiotéw

i przedostania sie tresci pokarmowej do drég oddechowych). Niemowlgt nie mozna karmic 4 godziny przed operacja.
- Nie wolno zué gumy, jes¢ cukierkdw, ani pi¢ napojow gazowanych (nawet po “odgazowaniu”)

- Nie wolno pali¢ papieroséw

- Nie wolno naktada¢ makijazu ( lub nalezy zmy¢ go przed operacjg). Nalezy zmy¢ lakier z paznokci.

- Nalezy zdjg¢ wszystkie kolczyki, pierscionki, obraczki, tancuszki ( i najlepiej zostawi¢ w domu)

DOTYCZY PACJENTOW WYPISYWANYCH W DNIU OPERACJI DO DOMU
- Nalezy zapewnic sobie asyste osoby dorostej, ktéra zabierze Pana/Panig do domu.
- Nalezy zapewnié sobie i dziecku odpowiedni Srodek transportu (samochdd, takséwka)

Bardzo wazine! Przez 24 godziny od czasu zakoriczenia znieczulenia pacjent powinien pozostawa¢ pod statg opieka
osoby dorostej.

Konsultujacy anestezjolog

NZOZ Dental-Care Agnieszka Niescieronek Sp. J. Podpis:
34-300 Zywiec ul. PCK4 TEL: 033 4756247
Strona2zé6 www.dental-care.pl | rejestracja@dental-care.pl

NIP: 553 239 38 82




& DENTALCARE

Nazwisko Imi¢ (imiona)
Data urodzenia
Adres/ Tel

Masa ciata/ Wzrost

Prosimy o uwazne wypetnienie ponizszego formularza. Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem
wyrazy ,,TAK” lub ,,NIE” w zaleznos$ci od odpowiedzi.

Nie o

Nie o

Nie o

Nie o

Nie o

Nie O

Nie O

Nie o

1. Czy leczyta si¢ Pan/i ostatnio w szpitalu, u specjalisty lub u lekarza rodzinnego? Tak o Nieno
(ostatnie 12 miesigcy)
Jezeli tak, to z jakiego pOwWOdU........cceviiiiiiiii e
2. Czy obecnie ma Pan/i jakie$ dolegliwosci? Tak O
Jezelitak, to JaKie.....o.vieiii e
3. Czy przyjmuje Pan/i obecnie jakie$ leki? Tak O
Jezelitak, t0 JaKie. ....c.vini i e
4. Czy w ciggu ostatniego miesigca zazywat/a Pan/i lub mial podawane leki Tak o
Jezelitak, t0 JaKie. ....c.viee i e
5. Czy zazywa Pan/i $rodki uspokajajace lub nasenne? Tak o
Jezelitak to jakie. ... ..o
6. Czy bylta Pan/i juz operowany/a? Tak o
Jezeli tak to kiedy, z jakiego powodu...........ooiiiiiiiiiiiii
7. Czy w czasie znieczulenia wystapity jakie$ powiktania? Tak o
(wymioty, trudna intubacja, bole glowy, bdle migéni)
Inne. ..
8. Uczulenia ( na pokarmy, pylki roslin, plaster, jodyng, leki) ? Tak O
Jezeli tak, t0 JAKIC. .. ....oe i
9. Choroba lokomocyjna (nudno$ci, wymioty w czasie jazdy autem, statkiem) Tak o
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10. Czy nosi Pan/i protezy zebowe, mostki, stale aparaty ortodontyczne? Tak o Nieo

11. Czy choruje Pan/i na choroby: (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

SERCA UKLADU MOCZOWEGO
e Zawal » Zapalenie
e  Zapalenie + Kamica
e  Choroba niedokrwienna * Trudnosci w oddawaniu moczu
e  Wada zastawki + Koniecznos¢ nocnego oddawania moczu
e  Uczucie nierownego bicia serca
e  Bole w okolicy serca

PRZEMIANY MATERII
UKELADU KRAZENIA * Cukrzyca
e Nadcisnienie * Dna moczowa
e Niedoci$nienie * Porfiria

e Omdlenia

e Duszno$é TARCZYCY

» Powigkszenie gruczotu

NACZYN » Nadczynno$¢
o Zylaki + Niedoczynnos¢
e Bole tydek przy chodzeniu
e Zle ukrwienie tydek 0OCZU
e Zapalenie zyt + Jaskra

 Szkla kontaktowe
PLUC « Zaéma
e Gruzlica * Wysoka krotkowzrocznosé
e Zapalenie ptuc
e Rozedma UKLADU NERWOWEGO
e Pylica » Porazenia nerwow

» Drgawki padaczkowe
DROG ODDECHOWYCH » Udar mézgu
o Przewlekly kaszel  Utraty przytomnosci
e Astma

+ Stwardnienie rozsiane
o Przewlekle zapalenie oskrzeli

KRWI I UKLADU KRZEPNIECIA

* Staba krzepliwos¢

* Sktonno$¢ do siniakdw przy matych urazach

* Przedtuzajace si¢ krwawienia po zranieniach
lub usunieciu zeba

ZOLADKA

e Choroba wrzodowa

e Zapalenie blony $luzowe;j
e Zwezenie wpusty zoladka

WATROBY

e Zobltaczka

® Zastdj

e Stluszczenie watroby
® Marsko$¢ watroby
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12. Czy choruje Pan/i na inng chorobe lub skarzy si¢ na dolegliwos$¢ Tak o Nieno
o ktora nie pytaliSmy w ankiecie?
Jezeli tak, N2 Jaka......o.ooviiii i
13. Czy jest Pani w ciazy? Tak o Nie O
14. Czy pali Pan/i papierosy? Tak o Nie O

Jezelitak, to 1le dZIENNIE. ......oviiiii e,

15. Czy pije Pan/i alkohol?
O Nie
o Rzadko
O Niewiele
o0 Regularnie
o Regularnie duzo

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiciieresnecnens
Data i podpis pacjenta

INFORMACJA DLA PACJENTOW

Zabiegi chirurgiczne i inne zabiegi lekarskie zwigzane ze znacznym bolem lub nieprzyjemnymi doznaniami odbywaja si¢ w
znieczuleniu ogoélnym lub przewodowym. Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za
prawidtowe przygotowanie pacjenta do zabiegu, a takze za przeprowadzenie znieczulenia. W czasie znieczulenia dba o
prawidtowe funkcjonowanie istotnych dla zycia uktadow: krazenia i oddechowego.

ZNIECZULENIE OGOLNE- zwane popularnie narkoza polega na wylaczeniu $wiadomosci pacjenta. Stan ten
charakteryzuje si¢ wystapieniem bezbolesnosci, snu i zniesieniem odruchéw. Srodki znieczulajace moga byé podane droga
dozylng lub oddechowa i w zwigzku z tym méwimy o znieczuleniu ogdlnym dozylnym lub wziewnym. Do dtugich
zabiegbow konieczne jest zastosowanie intubacji tchawicy czyli zatozenie specjalnej rurki. Ma to na celu zabezpieczenie
drog oddechowych pacjenta i umozliwia oddychanie oraz podawanie gazow znieczulajacych i tlenu. Przed zatozeniem rurki
intubacyjnej pacjent otrzymuje dozylne leki powodujace sen i zwiotczenie migsni w celu bezbolesnej intubacji. W trakcie
zabiegu pacjent jest wentylowany tlenem, ma podawane leki usypiajace i przeciwbolowe tak, aby stworzy¢ odpowiednie
warunki do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

ZNIECZULENIE PRZEWODOWE- czyli regionalne jest to odwracalne, kontrolowanie uposledzenie czynnosci nerwow
obwodowych wywotane za pomocg $rodkow znieczulenia miejscowego. Znieczulenie przewodowe jest w wigkszosci
przypadkow sposobem znieczulenia, ktére w najmniejszym stopniu obcigza organizm. W zalezno$ci od miejsca
wstrzykniecia §rodka znieczulajacego oraz obszaru przerwania przewodnictwa nerwowego znieczulenie przewodowe
mozna podzieli¢ na: nasigkowe; odcinkowe; pni; zwojow i splotow nerwowych; zewnatrz-oponowe; podpajeczynowkowe.
Bol zwigzany z naktuciem towarzyszacym kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz igly uzywane do tego
celu sa bardzo cienkie. Jezeli do nieczulenia trzeba uzy¢ grubszej igly to miejsce naktucia dodatkowo znieczula sie
miejscowo.

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem u pacjentéw ze zdrowych uktadem krazenia i oddychania sg rzadkie. Jednak kazde
postgpowanie lekarskie wigze si¢ z okreslonym ryzykiem. Do mozliwych, ale bardzo rzadkich powiktan znieczulenia
ogolnego nalezg: zachtysniecie trescig pokarmowsa z nastepowym zachlystowym zapaleniem pluc( dlatego pacjent musi by¢
na czczo), obrzek krtani, uposledzenie oddychania w okresie bezposrednio po znieczuleniu. W trakcie kazdego rodzaju
znieczulenia mozliwe sg zaburzenia funkcjonowania uktadu krazenia, dlatego tez przed kazdym znieczuleniem konieczne
jest wktucie do zyty cewnika, aby w kazdej chwili mozna byto poda¢ potrzebne leki.

Kazdy ze sposobéw znieczulenia ma swoje wady i zalety. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panu/i takie znieczulenie,
ktére bedzie najmniej obcigzajace dla organizmu i najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu operacyjnego.
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ZGODA NA ZNIECZULENIE

Nazwisko i1 imi¢

Data urodzenia

Proponowane znieczulenie:

0 Miejscowe nasickowe

0 Ogoblne dotchawicze wziewne

0 Ogodlne dozylne krotkotrwate

0 Ogolne calkowite dozylne

o Podpajeczynowkowe

0 Zewnatrz- oponowe

Olnne ...

LeKarz anestezjolog ... .ot
Po uwaznym przeczytaniu i wypetieniu ankiety oraz mozliwosci uzyskania zrozumiatych i wyczerpujacych
dla mnie odpowiedzi na zadawane pytania dotyczace planowanego znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i
mozliwo$ci wystapienia powiktan ja, nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na proponowany typ znieczulenia.
Rozumiem na czym polega znieczulenie, ktéremu bede poddany/a. Wyrazam réwniez zgode na
towarzyszace znieczuleniu postepowania (infuzje, transfuzje, leczenie krazeniowe, oddechowe, pobieranie
krwi do badan) w czasie i po zabiegu. Zgadzam si¢ na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie
postgpowania anestezjologicznego w tym réwniez na zmiang rodzaju znieczulenia.
Zgode wyrazam po podjgciu samodzielnej decyzji, na ktdrg miatem/am wystarczajacg ilo§¢ czasu.
Oswiadczam wszelkie podane informacje sa zgodne z prawda i nie zataitem/am zadnych istotnych
informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekow, bedac
$wiadomym/ma wynikajacych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych.

Oswiadczam réwniez, ze w ciagu ostatnich 6 godzin przed znieczuleniem nie przyjmowalem/am zadnych
pokarmoéw ani w ciggu ostatnich 4 godzin ptyndéw i zastosowalem/ am sie do wszelkich instrukcji personelu
medycznego dotyczacych przygotowania do zabiegu operacyjnego.

Data i czytelny podpis pacjenta Data, pieczatka i podpis lekarza
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Badania potrzebne na konsultacje z anestezjologiem:

Dorosli: morfologia, czas krzepniecia, EKG, jonogram
Wykaz lekow jakie pacjent przyjmuje

Opinia lekarza internisty jesli pacjent przewlekle choruije,
np. choroby serca, stan po zawale serca.

Dzieci: morfologia (HCT, HGB, RBC, WBC,PLT), aPTT, czas krzepniecia,
czas krwawienia, INR, glikemia, jonogram Na+ i K+

Wykaz lekéw jakie pacjent przyjmuije

Badania mozecie wykona¢ Panstwo w dowolnym laboratorium medycznym,
lub w proponowanych przez nas punktach:

DIAGNOSTYKA FACTOR ALFA

ul. Kresowa 3A ul Cicha 2 0s.Mtodych 1
ul. Pitsudskiego 7 ul. Gteboka 12 34-300 Zywiec
43-300 Bielsko-Biata 43-300 Bielsko-Biata

W celu potwierdzenia zabiegu w znieczuleniu ogdlnym, ktéry
odbedzie sie w terminie .................... nalezy uregulowac naleznos¢
w wysokosci 1000 zt zadatku na poczet wykonywanego zabiegu w
terminie do 7 dni przed planowanym terminem zabiegu na

numer konta: 72 1090 2590 0000 0001 3354 8398.

Brak ptatnosci jest réwnoznaczny z anulacjg terminu.

Podpis pacjenta
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