ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA ( dorosli od 16 1. z.)

Lekarz anestezjolog usypia i znieczula pacjenta na czas badania. Stosujac odpowiednie leki
uzyskuje okresowe ograniczenie czynnosci oSrodkowego ukladu nerwowego — czyli znieczulenie
ogblne = narkoza = anestezja. Podczas trwania badania kontroluje wazne funkcje zyciowe jak:
oddychanie, krazenie i ci$nienie krwi, a po jej zakonczeniu wybudza pacjenta. W zaleznosci od
rodzaju badania, w porozumieniu z lekarzem badajacym, decyduje o rodzaju znieczulenia.

RODZAJE ZNIECZULEN

SEDACJA — uspokojenie

Uzyskiwana jest poprzez dozylne podanie lekow, doprowadza do stanu sennosci, likwiduje lek i
niepokdj zwiazany z badaniem, ale swiadomo$¢ pacjenta jest zachowana. Na 0got jest polaczona ze
znieczuleniem regionalnym.

OGOLNE -dozylne, wziewne, dotchawicze

Wylacza swiadomos¢ i tym samym odczuwanie bolu. Pacjent znajduje sie w stanie podobnym do
snu. Leki podawane sg dozylnie. W celu zapewnienia odpowiedniego oddychania stosowane sa:
maska twarzowa(najczesciej), maska krtaniowa lub intubacja dotchawicza. Maska krtaniowa to
najnowoczesniejszy sprzet anestezjologiczny, zapewniajacy przeptyw gazow oddechowych a nie
podrazniajgcy krtani, , strun glosowych czy tchawicy. Dzieki czemu okres zasypiania i budzenie sie
po badaniu przebiegaja duzo lagodniej. Zaréwno maska krtaniowa, jak i rurka intubacyjna
wkladane sa po zasnieciu pacjenta, a usuwane we wczesnej fazie budzenia po badaniu.

Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie znieczulenie, ktore najmniej obcigza organizm i
jednoczesnie zezwala na precyzyjne przeprowadzenie badania.

Pacjenci czesto zadaja pytanie, jakie jest ryzyko znieczulenia?

Odpowiedz brzmi: zagrazajgce zdrowiu czy zyciu powiktania sq niezmiernie rzadkie.

Mozna im zapobiec poprzez nastepujace dzialania, ktére zapewniamy naszym pacjentom:

1. dokladng ocene stanu zdrowia pacjenta,

2. scista wspolprace anestezjologa z gastrologiem

3. stosowanie bezpiecznych (nowej generacji) lekow do znieczulenia: sa one latwo
kontrolowane, bezpieczne, krotko dzialajace i redukuja niepozadane objawy po badaniu,
takie jak nudnosci, wymioty, dhuga sennos¢,

4. wybor optymalnego rodzaju znieczulenia,

5. zapewnienie odpowiedniej opieki pielegniarskiej.

W celu uzyskania waznych informacji o Pana/i stanie zdrowia przygotowaliSmy ankiete
anestezjologiczna. Prosze o wnikliwe wypehienia ankiety i przyniesienie jej wraz z posiadang
dokumentacja medyczna, jak: wyniki badan, karty informacyjne, itp.



ANKIETE - WYPELNIA PACJENT

Waga.....ooevnvennnnn. kg WZrost...coevnienennnnes cm

PROSZE ZAZNACZYC KOLKIEM WEASCIWA ODPOWIEDZ.
1.Czy znajduje sie Pan/i pod opieka lekarza z powodu przewleklej choroby? TAK NIE
2.Czy przyjmuje Pan/i leki na state? TAK NIE

3.Czy bra¥/a Pan/i w ciagu ostatnich 10 dni leki obnizajace krzepliwos¢ krwi? TAK NIE

4.Przebyte operacje i zabiegi. TAK NIE
5.Powik}ania podczas przebytych znieczulen. TAK NIE
6.Czy mia¥/a Pan/i przetaczang krew? TAK NIE
7.Czy jest Pani w cigzy? TAK NIE
8.Czy jest Pan/i zaszczepiony/a przeciw zotaczce typu B (WZW B)? TAK NIE

ODPOWIEDZI TAK W PUNKTACH 1 — 8 PROSZE OPISAC:

9.CZY LECZYL/A SIE PAN/I1 Z POWODU NASTEPUJACYCH CHOROB?
Uklad krazenia:

- nadci$nienie tetnicze TAK NIE
- choroba wiencowa TAK NIE
- zawal serca TAK NIE
- zaburzenia rytmu TAK NIE
- zylaki konczyn dolnych TAK NIE
Uklad oddechowy:

- zapalenie ptuc TAK NIE
- przewlekle zapalenie oskrzeli TAK NIE
- astma TAK NIE

- gruzlica TAK NIE



Uklad pokarmowy:

- owrzodzenie zoladka TAK NIE
- owrzodzenie XII — cy TAK NIE
- przepuklina rozworu przelykowego TAK NIE
Choreby watroby:

- z6ktaczka TAK NIE
Choroby metaboliczne:

- cukrzyca TAK NIE
- choroby tarczycy TAK NIE
- porfiria TAK NIE
Choroby nerek:

- kamica TAK NIE
- trudnosci w oddawaniu moczu TAK NIE
Uklad nerwowy:

- padaczka TAK NIE
- udar, porazenie TAK NIE
- zapalenie opon mézgowych TAK NIE
Uklad nerwowo — miesniowy:

- wiotko$¢ miesni TAK NIE
- dystrofia (zaniki mieSniowe) TAK NIE
Uklad kostny:

- choroby kregostupa TAK NIE
- choroby reumatyczne TAK NIE
Choroby oczy:

- jaskra TAK NIE
- za¢ma TAK NIE
Choroby uszu:

- zaburzenia stuchu i rownowagi TAK NIE
Choroby psychiczne:

- nerwica TAK NIE
- depresja TAK NIE
Choroby krwi lub zaburzenia krzepniecia:

- krwawienia z nos, dzigset TAK NIE
- sklonno$¢ do powstawania siniakéw TAK NIE
- anemia TAK NIE
Jama ustna:

- utrudnione otwieranie ust TAK NIE
- protezy TAK NIE
- aparat ortodontyczny TAK NIE
- implanty zebowe TAK NIE
Uczulenia:

- na leki TAK NIE
- alergeny wziewne TAK NIE
- alergeny pokarmowe TAK NIE
- kontaktowe plastry TAK NIE
Czy pije Pan/i alkohol ? TAK NIE
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Czy przyjmuje Pan/i Srodki nasenne, uspokajajace ? TAK NIE
Odpowiedzi TAK prosze

ZATOWOIIIE: . e e einiiniieiniiiiniieieitieiieteetettateeetattateseesntsassssessnssnsessassnse oonneneenenneneenenns
Czy posiada Pan/i tatuaz ? TAK NIE
Jesli TAK, prosze wpisa¢ w jakiej czeSci ciata ........oovivniiiiiiiiii
Czy posiada Pan/i zmiany skorne ? TAK NIE

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajaca postepowanie przed, podczas i
po badaniu. Zrozumialem/am wyjasnienia i zadalem/am wszystkie interesujace mnie pytania,
dotyczace znieczulenia i mozliwych powiklan. Nie mam zadnych dodatkowych pytan.

Zgadzam sie aby zaplanowane badanie zostalo przeprowadzone w (rodzaj zabiegu)
1. sedacji
2. znieczuleniu og6lnym dozylnym

Zgadzam sie rowniez na uzasadnione medycznie postepowanie towarzyszace (np. dodatkowe
wklucie dozylne, przetoczenie ptynow) i w razie koniecznosci, zmiane sposobu znieczulenia.

ZALECENIA:

Jedzenie: 6 godz przed badaniem nie wolno jesc.

Picie: 6 godz przed badaniem nie wolno pi¢ ptynéw — nie pi¢ alkoholu 24 godz. przed badaniem
Przed badaniem poinformowac o protezach zebowych i szktach kontaktowych.

Przed badaniem nalezy mie¢ zapewniony transport do domu z osobg dorosia.

Po badaniu prze 24 godz. NIE WOLNO:

- pi¢ alkoholu

- prowadzi¢ pojazdéw

- obshigiwac urzadzen mechanicznych

OSWIADCZAM,ze zapoznalem/am sie z ankieta, podane odpowiedzi sq prawdziwe i wyrazam
zgode na proponowany rodzaj znieczulenia. Dostosowalem/am sie do zalecen dotyczacych
postepowania przed badaniem. Bede mial/a zapewniony transport do domu z osoba doroslg. Nie
zataitem/am $wiadomie zadnych waznych informacji zdrowotnych majacych na proponowany
rodzaj znieczulenia oraz badania.

Podpis i piecze¢ lekarza Data i podpis pacjenta



