KRAJMED

WYWIAD ZDROWOTNY PRZED OPERACJA DOROSLI (od 16 r.1.)

Strony od 1 do 4 nalezy uzupetnic przed konsultacjg anestezjologiczng

NazZWISKO T IMiE & oo i e e e e e Waga: kg
Dataurodzenia: ... ... Tel: Wozrost : cm
INFORMACIJE OGOLNE

Lekarz anestezjolog usypia i znieczula pacjenta na czas operacji. Stosujgc odpowiednie leki uzyskuje okresowe
ograniczenie czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego — czyli znieczulenie ogdlne = narkoza = anestezja. W
zaleznosci od rodzaju operacji, w porozumieniu z chirurgiem, decyduje o rodzaju znieczulenia. Podczas trwania
operacji kontroluje wazne funkcje zyciowe jak: oddychanie, krgzenie krwi, a po jej zakoriczeniu wybudza pacjenta.

RODZAJE ZNIECZULEN

Ogolne — narkoza

Wytacza swiadomosc i tym samym odczuwanie bélu. Pacjent znajduje sie w stanie podobnym do snu. Leki podawane
sg dozylnie poprzez pompe infuzyjng. W celu zapewnienia odpowiedniego oddychania stosowane s3: maska
twarzowa, maska krtaniowa Ilub intubacja dotchawicza. Maska krtaniowa to najnowoczesniejszy sprzet
anestezjologiczny, zapewniajgcy przeptyw gazéw oddechowych a nie podrazniajacy krtani, strun gtosowych czy
tchawicy, dzieki czemu okres zasypiania i budzenia sie po operacji przebiega duzo tagodniej. Zaréwno maska
krtaniowa, jak i rurka intubacyjna wktadane sg po zasnieciu pacjenta, a usuwane we wczesnej fazie budzenia po
operacji.

Sedacja — uspokojenie

Uzyskiwana jest poprzez dozylne podanie lekéw. Doprowadza do stanu sennosci, likwiduje lek i niepokdj zwigzany

z zabiegiem, ale Swiadomos$¢ pacjenta jest zachowana. Na ogoét jest potgczona ze znieczuleniem regionalnym.
Regionalne (np. doledzwiowe, barkowe, miejscowe)

Znosi odczuwanie bélu w okreslonych obszarach ciata lub w bezposredniej okolicy rany operacyjnej. Na przyktad w
znieczuleniu doledzwiowym S$rodek znieczulajacy jest wstrzykiwany w okreslonym miejscu kregostupa w okolice
nerwow wychodzacych z rdzenia kregowego. Podczas zabiegu pacjent pozostaje Swiadomy.

Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie znieczulenie, ktére najmniej obcigza organizm i jednoczesnie zezwala na
precyzyjne przeprowadzenie danej operacji.

Pacjenci czesto zadajg pytanie, jakie jest ryzyko narkozy? OdpowiedzZ brzmi: zagrazajgce zdrowiu czy zyciu powiktania
sg hiezmiernie rzadkie. Mozna im zapobiec poprzez nastepujace dziatania, ktére zapewniamy naszym pacjentom:

* doktadng ocene stanu zdrowia pacjenta,

¢ analize wynikéw badan dodatkowych,

¢ analize przebiegu poprzednich operacji,

¢ analize chordb wystepujgcych w najblizszej rodzinie,

* Scistg wspotprace anestezjologa z chirurgiem,

* stosowanie bezpiecznych (nowej generacji) lekdw do znieczulenia; sg one tatwo kontrolowalne, bezpieczne, krétko
dziatajgce i redukuja niepozadane objawy po operacji, takie jak nudnosci, wymioty, dtuga sennos¢,

e wybér optymalnego rodzaju znieczulenia,

¢ zapewnienie odpowiedniej opieki pielegniarskiej.

W celu uzyskania waznych informacji o Pana/i stanie zdrowia przygotowalismy ankiete anestezjologiczng. Prosze o
whnikliwe wypetnienie ankiety i przyniesienie jej na konsultacje anestezjologiczng wraz z posiadang dokumentacjg
medyczng, jak: oryginaty wynikow badan, karty informacyjne, zdjecia rtg itp.



I. Wywiad Ogodlny Prosze otoczy¢ kdtkiem wtasciwg odpowiedz: (T= TAK, N= NIE)

1.

10.

11.

Przebyte operacje / zabiegi.

Powiktania podczas przebytych znieczulen

Powikfania zwigzane ze znieczuleniem
w najblizszej rodzinie

Czy miat(a) Pan/i przetaczang krew?

Czy znajduje sie Pan/i pod opieka

lekarza z powodu przewlektej choroby?

Czy przyjmuje Pan/i na state leki ?

Czy przyjmuje Pan/i érodki nasenne, [T N |
uspokajajace, narkotyczne, nikotynowe

(papierosy, cygara)?

Czy pije Pan/i regularnie alkohol (jak
czesto)?

Czy jest/moze Pani byé w cigzy?

Czy brat(a) Pan/i w ciggu ostatnich 14 dni

leki przeciwgrypowe, przeciwbdlowe,
obnizajace krzepliwosé,
przeciwreumatyczne, leki z kwasem
acetylosalicylowym np. Aspiryna?
Czy uprawia Pan/i sport wyczynowo
(regularnie)?

T

N

Odpowiedzi TAK (punkty 1-11) prosze opisac

Czy leczy badz leczyt(a) sie Pan/i z powodu nastepujacych choréb?

12. Uktad krazenia
nadcisnienie

choroba wierncowa

zawat serca

zaburzenia rytmu

zylaki konczyn dolnych

13. Uktad oddechowy
zapalenia ptuc, oskrzeli

przewlekte zapalenie oskrzeli, POCHP

astma oskrzelowa

rozedma ptuc

gruzlica

14. Choroby watroby
Zottaczka

marskos¢

- = - - -

- = - - -

—
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15. Uktad pokarmowy

owrzodzenie zotadka, dwunastnicy
przepuklina rozworu przetykowego

zespot jelita drazliwego

16. Choroby metaboliczne
cukrzyca

choroby tarczycy

porfiria

dna moczanowa

17. Choroby nerek

kamica

przebyte zapalenie

trudnosci w oddawaniu moczu
przerost prostaty

- -

e G

- - - -
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18. Uktad nerwowy

26. Uczulenia

drgawki np. padaczka T N leki T N

udar lub epizod niedokrwienia T N alergeny wziewne T N

porazenie T N alergeny pokarmowe T N

zaburzenia przeptywu moézgowego T N soja T N

zapalenie mdzgu, opon médzgowych T N kontaktowe / plaster T N

19. Uktad nerwowo-miesniowy 27. Inne

wiotkos$¢ miesni T N antybiotykoterapia w ciggu ostatnich 3 m-cy T N

choroby miesniowe w rodzinie T N choroby autoimmunologiczne T N

dystrofie mie$niowe T N leczenia immunosupresyjne T N
choroba nowotworowa (przebyta, aktualna) T N

20. Uktfad kostny implanty (poza stomatologicznymi) T N

utrudniona sprawnos$¢ ruchowa T N

choroby kregostupa (odcinek szyjny) T N Odpowiedzi TAK (punkty 12-27) prosze opisa¢

choroba reumatyczne np. RZS T N

21.Choroby 0CZU e e

jaskra T N

Zaéma TN

22.Choroby USZU bR e ettt

ostabienie stuchu T N

Jaburzenia réwnowagi TN

23. Choroby PSYCRICZNE e e s te et e s st et e s aananas

nerwica T N

anoreksia L

depresja T N

inne T X

24. Choroby krwi lub zaburzenia krzepnigcia s

samoistne krwawienia z nosa, dzigset
sktonnos$¢ do powstawania siniakéw

utrudnione gojenie ran

zaburzenia krzepliwosci

zaburzenia krzepliwosci w rodzinie

- = - - = -
222222

anemia

25. Jama ustna

utrudnione otwieranie ust

chwiejace sie zeby
korony, mosty, implanty

protezy

aparatortodontyczny wyjmowany T N s

S
222222

aparat ortodontyczny staty



Il. WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY (to ocena mozliwosci wystagpienia infekcji/zakazenia)

A. Ogolny

29. Przebyte WZW B, WZW C

30. Szczepienie przeciwko WZW B

31. Nosicielstwo WZW B, WZW C, HIV

32. Nosicielstwo WZW B, WZW C, HIV
w otoczeniu

B. Ostatnie 6 miesiecy

33. Mate zabiegi lekarskie (np. okulista,
stomatolog, laryngolog, urolog)

34. Operacje chirurgiczne, endoskopie

35. Zabiegi medyczne naruszajgce

powtoki skérne (np. iniekcje, szczepienia,
kroplowki, transfuzje krwi, biopsje, punkcije)
36. Zabiegi kosmetyczno - fryzjerskie
naruszajgce ciggtos¢ skory (np. dermabrazje,
tatuaze, lasery, akupunktura, strzyzenie, itp.)
37. Hospitalizacja

Ostatnie 12 miesiecy

38. Hospitalizacja w szpitalach wojewddztwa
mazowieckiego

39. Pobyt w placéwkach opieki
dtugoterminowe;j

40. Nosicielstwo klebsiella pneumoniae
typ NDM/KPC/OXA-48

41. Kontakt z opiekg medyczng w Indiach,
Pakistanie, krajach pétnocnej Afryki

Odpowiedzi TAK (punkty 29-41) prosze opisac
(kiedy, stosowane leczenie, itd.)

R
R
R
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OSWIADCZAM, ZE PRZEDSTAWIONE INFORMACJE SA PRAWDZIWE | PODANE ZGODNIE Z POSIADANA WIEDZA

O STANIE MOJEGO ZDROWIA.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z informacjami i warunkami ,,Umowy na wykonanie operacji”.

Warszawa, data i podpis pacjenta

data i podpis lekarza



Wypetnia anestezjolog podczas konsultacji

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg postepowanie przed, podczas i po operacji.
Zrozumiatem/am wyjasnienia i zadatem/am wszystkie interesujgce mnie pytania, dotyczace znieczulenia i mozliwych
powiktan. Nie mam zadnych dodatkowych pytan.

Zgadzam sie, aby planowany zabieg:

rodzaj zabiegu

zostat przeprowadzony w:

- sedacji - znieczuleniu ogdlnym - znieczuleniu regionalnym

Zgadzam sie rowniez na uzasadnione medycznie postepowanie towarzyszace (np. dodatkowe wktucie
dozylne, przetoczenie ptyndw, krwi) a w razie koniecznosci, zmiane sposobu znieczulenia.

Oswiadczam, ze na podjecie decyzji miatem/tam wystarczajgcg ilo$¢ czasu i wyrazam zgode swiadomie i
samodzielnie.

Warszawa, data i podpis pacjenta data i podpis lekarza



Wypetnia personel oddziatu

OCENA RYZYKA ZAKAZENIA

Urodzony/a < 1943

0 - 3 brak, 4 - 6 niskie, 7 — 9 Srednie, 2 10 wysokie

Wypetnij w dniu operacji

OSWIADCZENIE w dniu zabiegu

1. Wykonanie zalecen przedoperacyjnych:

- Ostatni positek zjadtem/am 0 GOAZINIE .......ccccoueveeeeeeeecrececeer e e

- Wode niegazowang pitem/am 0 godzinie........ccueeeerveeecereceneineceeree s

- Zdjatem/am przed zabiegiem pier$cionki, taricuszki, zegarek, kolczyki itp.

- Wyjmowane aparaty ortodontyczne i szkta kontaktowe zdejme na czas operaciji.

- Przez 2 tygodnie przed operacjg nie stosowatem/am lekdéw zawierajgcych kwas acetylosalicylowy np. Acard,
Alka-Prim, Alka-Seltzer, Ascodan, Aspirin, Asprocol, Calcipiryna, Etopiryna, Polocard, Polopiryna, Tabletki przeciw
grypie, Upsarin. UWAGA: nie dotyczy oséb stosujgcych te leki przewlekle w dawce 75 mg/dobe.

2. 0d dnia konsultacji anestezjologicznej nie byto istotnych zmian w moim stanie zdrowia.

3. Miatem/am mozliwos¢ oraz wystarczajgcy ilos¢ czasu na zapoznanie sie zdokumentem ,,Zgoda na
operacje”.

4. Zostatem/am zapoznany/a ze stopniem ryzyka zakazenia.

UWAGA! Jezeli pacjent nie pozostaje na noc w szpitalu, powinien pozosta¢ w towarzystwie innej osoby przez
pierwszg noc.

Warszawa, data i podpis pacjenta data i podpis personelu medycznego

Aktualizacja czerwiec 2021



