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PRZEDOPERACYJNA KARTA ANESTEZJOLOGICZNA

Dane identyfikujace pacjenta

Nazwisko: Imie: Lat: Pteé¢: K/ M

Data urodzenia: PESEL:

Adres miejsca zamieszkania:

Rozpoznanie:

Wzrost: [cm]
Masa ciafa: [ke]
Zabieg operacyjny:

INFORMACIE DLA PACIENTA

Prosze uwaznie przeczyta¢ karte, a nastepnie wypetni¢ ponizszg ankiete. Dodatkowe pytania prosimy kierowad
do konsultujgcego Panig/Pana lekarza anestezjologa. Prawidtowe i szczegétowe poinformowanie anestezjologa
o stanie zdrowia, istniejgcych lub przebytych chorobach, przyjmowanych lekach i ewentualnych zabiegach
operacyjnych, pozwoli na zredukowanie ryzyka powikfan zwigzanych ze znieczuleniem. Przed operacja, pacjent
operowany w trybie planowym nie moze przez 6 godzin przyjmowac pokarmoéw statych, pi¢ sokéw, kawy i mleka,
jes¢ cukierkow i zu¢ gum. Dopuszczalne jest przyjmowanie klarownych, niegazowanych ptynéw do 100 ml
(po6t szklanki) nie pdzniej niz 4 godziny przed operacja.

Dla niektérych zabiegdéw, konieczny jest dtuzszy okres gtodzenia. W takich przypadkach operator lub anestezjolog
zobowigzany jest powiadomi¢ o tej koniecznosci pacjenta.

Zadaniem anestezjologa jest znieczulenie pacjenta umozliwiajgce bezbolesne przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego. Anestezjolog dba o bezbolesnosé operacji przez zastosowanie znieczulenia ogélnego lub znieczulenia
regionalnego powodujgcego bezbolesnos¢ tylko operowanej czesci ciata. W czasie operacji anestezjolog dba
o bezpieczenstwo pacjenta, a po jej zakoriczeniu stosuje leczenie przeciwbdlowe.

Znieczulenie ogodlne sktada sie z komponentdow;

= Sen (wyfaczenie Swiadomosci), osiggane przez podanie leku drogg dozylng lub wziewna.

= Zniesienie bdlu (analgezja), uzyskiwana silnymi lekami p/bdélowymi, ktérymi sg opioidy podawane dozylnie.

= Zwiotczenie miesni, wywotane lekami zwiotczajgcymi, co umozliwia sztuczng wentylacje podczas zabiegu.
Znieczulenie ogdlne mozna przeprowadzi¢ z zachowaniem lub wyfaczeniem oddechu wtasnego pacjenta,
co wymaga zabezpieczenia drég oddechowych rurkg intubacyjng lub maskg krtaniowg. Wytgczenie oddechu
pacjenta wigze sie z koniecznoscig prowadzenia sztucznej wentylacji przy pomocy aparatu do znieczulenia.
W trakcie zabiegu operacyjnego, pacjentowi podawane sg leki anestetyczne drogg wziewng (gazy anestetyczne)
i/lub droga dozylng ptyny infuzyjne (kropldwki). Caty czas monitorowane sg parametry zyciowe. W razie potrzeby
wprowadza sie do zotgdka (przez nos lub usta) sonde lub/i cewnik do pecherza moczowego. Na kazdym etapie
znieczulenia ogdlnego (wprowadzenie, podtrzymanie i wybudzenie) mogg zdarzy¢ sie powiktania. Ryzyko ich
wystgpienia zwieksza sie wraz z wiekiem pacjenta, czasem trwania zabiegu operacyjnego i pilnoscig operacji —
zabiegi w trybie pilnym s3g obcigzone wiekszym ryzykiem powiktan. Ryzyko powiktan wieksze jest u pacjentéow
otytych, obcigzonych chorobowo (nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, cukrzyca, astma, niewydolnosé
nerek) a takze u kobiet ciezarnych i chorych z petnym zotadkiem, czyli przed uptywem 6 godzin od ostatniego
positku.
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Do najczestszych, ale niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogélnego, nalezg;
= Nudnosci i wymioty pooperacyjne, dreszcze pooperacyjne, bl gardta, chrypka i béle miesni.
= Uszkodzenie zebdéw, warg, jezyka podczas intubacji.
= Podawanie lekdw pozanaczyniowo (pekniecie zyty).
= Subiektywne uczucie braku powietrza.

Do powaznych powiktan zaliczamy:
= Znaczny spadek lub gwattowny wzrost cisnienia tetniczego krwi.
= Niedotlenienie, wynikajace ze skurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionej lub niemozliwej intubacji.
= Zachtysniecia trescig zotagdkowa.
= Niedokrwienie miesnia serca lub zawat miesnia serca, zaburzenia rytmu serca.
= Zatorowosc¢ ptucng, udar.
= Goraczke ztosliwa.
= Reakcje uczuleniowe na leki.
= 7gon z przyczyn anestezjologicznych.
Najciezsze powiktania sg bardzo rzadkie, ryzyka ich wystgpienia nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢.

Znieczulenie regionalne (przewodowe)

W zaleznoéci od techniki pozwala na wybiércze czasowe znieczulenie operowanego obszaru ciata. Srodek
znieczulenia miejscowego podaje sie w okolice nerwu, splotu lub rdzenia kregowego. W czasie zabiegu chory moze
spac z zachowanym oddechem wtasnym, a ze snu mozna go w kazdej chwili wybudzié. Zaletg tego znieczulenia jest
mniejszy wptyw na uktad krazenia i oddechowy, rzadziej wystepujg nudnosci i wymioty, mozliwos¢ przedtuzenia
dziatania przeciwbdlowego na okres pooperacyjny. W trakcie operacji chory jest monitorowany jak przy znieczuleniu
ogblnym. Do technik znieczulenia regionalnego zaliczamy miedzy innymi: znieczulenie podpajeczynéwkowe (POP).

Znieczulenie podpajeczynéwkowe
Umozliwia przeprowadzenie wielu operacji w obrebie konczyn dolnych, miednicy, krocza, podbrzusza a takze
zabiegdw potozniczych (ciecie cesarskie). Znieczulenie uzyskujemy przez podanie lekdéw znieczulajacych miejscowo
do przestrzeni podpajeczyndéwkowej w odcinku ledzwiowym kregostupa. Leki te blokujg przewodzenie czucia bélu,
temperatury, uniemozliwiajg poruszanie koriczynami przez okres okoto 3-4 godzin (niekiedy do 6-8 godzin).
Znieczulenie wykonuje sie w pozycji siedzacej lub lezacej na boku, z kregostupem wygietym w , koci grzbiet”.
Objawy niepozadane, mogace wystgpi¢ w trakcie zabiegu i po znieczuleniu to: dreszcze, spadek cisnienia tetniczego
we krwi, przemijajgce zwolnienie akcji serca, nudnosci, odruch wymiotny.
Do powiktan znieczulenia podpajeczyndwkowego zaliczamy:

= Popunkcyjne béle gtowy, béle plecow.

= Zatrzymanie moczu (wymagajgce cewnikowania pecherza moczowego).
Do powaznych powiktfan, ale wystepujacych bardzo rzadko zaliczamy:

e Uszkodzenie rdzenia kregowego/w tym paraliz koriczyn/lub korzenia nerwowego.
Zapalenie opon mdézgowych lub mdézgu.
Krwiak podpajeczynéwkowy.
Nastepstwa toksycznego dziatania lekdw znieczulenia miejscowego.

Znieczulenie miejscowe

Znieczulenie miejscowe to jedna z najpopularniejszych metod znoszenia odczuwania bdlu. Stosowana jest, gdy
konieczne jest wyfaczenie czucia w konkretnej czesci ciata na stosunkowo krotki czas. Ryzyko powiktan przy
znieczuleniu miejscowym jest relatywnie niskie.

Jakie leki stosuje sie do znieczulenia miejscowego? Efekt zablokowania odczuwania bdélu w znieczuleniu
miejscowym to wynik oddziatywania leku na przewodnictwo nerwowe w pniach nerwowych zaopatrujgcych
konkretng czeé¢ ciata. Srodki stuzagce do znieczulenia miejscowego moga by¢ podawane w postaci zastrzyku,
ale nigdy nie s3 wprowadzane do krwiobiegu. Przy drobnych zabiegach w obrebie jamy ustnej, uszu, nosa i na
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powierzchni skdry mozna zaaplikowac je w formie zelu lub ptynu znieczulajgcego. Czasem znieczulenie miejscowe
jest stosowane jednoczesnie z lekami o dziataniu uspokajajgcym, i te wtasnie srodki sg przyjmowane dozylnie.

Leki podawane do znieczulenia miejscowego nie powodujg zwezenia naczyi krwionosnych ani skoku cisnienia
tetniczego krwi, a ponadto nie dziatajg pobudzajgco. Najpopularniejsze z nich to: lidokaina, benzokaina oraz
nowokaina. Niektére srodki znieczulajgce miejscowo powstajg na bazie sktadnikdw naturalnych, na przykfad
mentolu. Dobdr preparatu jest uwarunkowany obecnoscig alergii, wczesniejszymi reakcjami na znieczulenie,
przyjmowanymi lekami, dtugoscig planowanego zabiegu, wiekiem chorego, jego wagg i wzrostem.

Znieczulenie miejscowe — skutki uboczne

Do krotkotrwatych skutkéw ubocznych lekédw znieczulajgcych miejscowo zalicza sie: bdle gtowy, drgania miesni,
nieostre widzenie, zawroty gtowy, wymioty, ostabienie, dretwienie lub uczucie mrowienia w miejscu podania srodka.
W przebiegu reakcji alergicznej moze dojs¢ do problemdédw z oddychaniem, ktére skutkujg zasinieniem skoéry
w zwigzku z niedostatecznym dotlenieniem organizmu.

Znieczulenie miejscowe — przeciwwskazania

W wiekszosci sytuacji znieczulenie miejscowe jest bezpieczne, dlatego lista przeciwwskazan do jego podania jest
krétka. Przyjmuje sie, ze $rodka znoszgcego odczuwanie bdélu w konkretnym miejscu nie wolno podawac przy
stwierdzonej alergii lub nadwrazliwosci na dany preparat.

Aby unikngé¢ komplikacji po zastosowaniu znieczulenia, przed aplikacja leku osoba chora powinna powiedzie¢
lekarzowi o wszystkich przyjmowanych przez nig s$rodkach farmakologicznych, zwtaszcza tych oddziatujacych
na uktad sercowo-naczyniowy (np. kwas acetylosalicylowy rozrzedzajacy krew).

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

1. Czy leczy sie Pani/Pan ostatnio (choroby ostre, przewlekte): O TAK OO NIE
Jezeli tak, to NA jaki@ SCNOIZENIA: ...

3. Czy w przesztosci byt/a Pan/i operowany/a? O TAK O NIE
W znieczuleniu 08OINYM .. sessons

W znieczuleniu przeWodOWYM ...

4. Czy dobrze znidst/a Pan/i znieczulenie? O TAK O NIE
ewentualne PoWiKtaNia: ...

5. Czy miat/a Pan/i transfuzje (przetaczanie) krwi? O TAK O NIE O NIE WIEM
data i ewentualne powikfania: ...

6. Choroby serca (choroba wiericowa, stenty, zawat, zapalenie, zaburzenia O TAK O NIE O NIE WIEM
rytmu, wady, niewydolnos¢ krazenia, rozrusznik)

7. Choroby krazenia (cisnienie krwi wysokie, niskie, omdlenia, tetniak) O TAK O NIE O NIE WIEM

8. Choroby naczyn (zylaki, zapalenie zyt, bdle tydek przy chodzeniu, zte O TAK O NIE O NIE WIEM
ukrwienie konczyn)

9. Choroby uktadu oddechowego (gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica, O TAK O NIE O NIE WIEM
POChP, astma, zapalenie oskrzeli, bezdechy w czasie snu)
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10. Choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotgdka/dwunastnicy, O TAK O NIE O NIE WIEM
26ttaczka, marskosé watroby, refluks zotgdkowo-przetykowy)

11. Choroby uktadu moczowego (niewydolno$é nerek, dializa, kamica nerkowa, O TAK O NIE O NIE WIEM
choroby pecherza moczowego, prostaty, nietrzymanie moczu)

12. Choroby uktadu endokrynnego (cukrzyca t.1, t. 2, nadczynnos¢, O TAK O NIE O NIE WIEM
niedoczynnos¢ tarczycy, wole, choroby nadnerczy, przysadki, dna
moczanowa)

13. Choroby oczu (jaskra, za¢ma) O TAK O NIE O NIE WIEM

14. Choroby uktadu nerwowego (udar mézgu, niedowtad/porazenie konczyn, O TAK O NIE O NIE WIEM
padaczka, drgawki, miastenia, schorzenia kregostupa, migrena)

15. Inne: otytos¢, anemia, zaburzenia krzepniecia krwi, choroba nowotworowa

16. Uczulenia (alergia) O TAK O NIE O NIE WIEM
[€KI: cevieeere et L, POKAIrMY: (o
INNE SUDSTANCIE! .ttt et st st e st b st s en e e
OBAWY . ettt b e et st e b bbb st b se b et

17. Czy jest Paniw cigzy? O TAK O NIE O NIE WIEM
Data ostatniej miesigczKi ......ccocevveveveereceveeenenne

18. Czy nosi Pan/i protezy zebowe, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, O TAK O NIE
ma chwiejace sie zeby?

19. Czy pali Pan/i papierosy? O TAK O NIE
Jezeli TAK, to ile dziennie: ......ccoeeveevevvveeveenns

20. Czy pije Pan/i alkohol? O NIE [0 RZADKO [ NIEWIELE

O REGULARNIE DUZO

21. Czy zazywa Pan/i srodki nasenne, uspakajajace, narkotyki, srodki O TAK O NIE
OAUIZAJGCE? JAKIE: oottt st e s e e s e st ess s eseaeraeraees

UMV@ET oo ss s s 2505502558555225058255 5800558555505 5855585052505 5055555 5505 s
Miejscowos¢, data Czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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