TARCZYCA

Nadczynnosé
Niedoczynnosé
Wole(powigkszenie)

UKLAD KOSTNY | STAWOWY

Choroby kosci

Choroby stawow

Dyskopatie i inne choroby kregostupa
Zwichniecia

UKLAD NERWOWY

Padaczka

Porazenia i niedowtady
Depresje

Nerwice

Bezsennosé

Bole gtowy

Udar mézgu

NARZAD WZROKU

Zaéma

Jaskra

Soczewki kontaktowe
Odwarstwianie siatkéwki
Wylewy krwawe do twardowki

KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
Zaburzenie krzepniecia

Czeste krwawienie z nosa
Sktonnos$é do powstawania siniakow
Wybroczyny

MIESNIE

Ostabienie migsni/miastenia
Bole miesni

TAK [] NE []
TAK [] NE []
TAK [] NIE []
TAK [] NE []
TAK [] NIE []
TAK [] NE []
TAK [] NIEE []
TAK [] NIEE []
TAK [] NIEE []
TAK [] NE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIEE []
TAK [] NE []
TAK [] NE []
TAK [] NE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NE []
TAK [] NE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NE []
TAK [] NE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []
TAK [] NIE []

WYPELNIA LEKARZ ANESTEZJOLOG

Czy u najblizszych cztonkow rodziny wystepowaly
choroby migsni? TAK [] NIE []
Jesli tak to JaKie?.......ocuviiiiiiiiiic e

CHOROBY ZAKAZNE PRZEBYTE TAK D NIE D
WZzZW A/B/C TAK D NIE D
AIDS/ Nosicielstwo HIV TAK [] NIE []
UCZULENIA TAK [ ] NIE Il
Katar sienny TAK [] NIE []
Soja TAK [] NIE []
Biatko jaja TAK [] NE []
LeKi (JaKIE?...vvveeveoeeeeeeeeeeeeeeereseenns ) TAK [J NIE []
Sier$é zwierzat, kurz TAK [] NIE []
Jod TAK [] NEE [J
Przylepiec TAK [ NE []
Latex TAK [] NIEE []
It
INNE CHOROBY TAK D NIE []

Jesli TAK, to jakie?

ZABURZENIA StUCHU TAK D NIE []
Aparat stuchowy TAK [ ] NIE []
Choroby ucha TAK [] NIE []
0T a1
CHOROBY ZEBOW TAK [] NE [J
Zeby ruchome TAK [] NIE []
Protezy zebowe TAK [ ] NIE []
Implanty TAK [] NE []
PALENIE TYTONIU TAK [ ] NIE Il

Jaki rodzaj tytoniu i w jakich ilosciach Pan/ Pani pali?

SPOZYWANIE ALKOHOLU TAK [] NIE []
Rzadko TAK [] NIE []
Regularnie TAK [] NE []
W matych ilosciach ..........c.cccoooininnicne ml/tydz.

SCHORZENIA WYMAGAJACE LECZENIA PRZED PLANOWANYM PRZYJECIEM DO SZPITALA

PROPONOWANE KONSULTACJE:
[] Brak

] modyfikacja leczenia nadcisnienia tetniczego

] modyfikacja leczenia cukrzycy

5T 0 [ o] (oo o4 o = APPSO PPN

Pulmunologiczna:

0= PRSP

W badaniu fizykalnym
-bez odchyleh normy
-odchylenia od normy

TAK [] NIE []
TAK [] NIE []

] Chory zostat zakwalifikowany do znieczulenia w trybie planowym. Moze by¢ przyjety do Szpitala do

oddziatu zabiegowego.

O Chory nie kwalifikuje sie do znieczulenia ogélnego z powodu:

Dane Pacjenta:

EUROKLINIKA Sp. z o.0.
43-300 Bielsko-Biala, ul. Zélkiewskiego 40
tel. 33/485 94 40
www.euroklinika.pl, rejestracja@euroklinika.pl
NIP: 937-23-00-743, REGON: 072312829
konto: Alior Bank S.A 23 2490 0005 0000 4520 6995 2513
um. NFZ 122/207778

ANKIETA KWALIFIKACYJNA

Nazwisko Imie (Wypetnia pacjent)
Data urodzenia wzrost waga
PESEL
Adres zamieszkania - Tel.
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

Rodzaj zabiegu operacyjnego
Proponowane znieczulenie

Uwagi lekarza kwalifikujagcego

Uwagi anestezjologa _ o _
(Wypetnia lekarz kwalifikujacy do zabiegu)

(Wypetnia anestezjolog)

W celu ustalenia terminu zabiegu Pacjent powinien dostarczy¢ do Izby Przyje¢ Eurokliniki skierowanie do leczenia w
odpowiednim oddziale, wydane przez lekarza (dotyczy zabiegéw finansowanych przez NFZ).

Przed przyjeciem do Szpitala konieczne jest wykonanie zleconych badan i dostarczenie ich do Szpitala w dniu
przyjecia: grupy krwi i czynnik Rh, mofologia krwi, wskaznik INR, czas kaolinowo-kefalinowy (APTT), EKG u pacjentéw
powyzej 45 r.z lub inne badania wg zalecen lekarskich.

INFORMACJE DLA PACJENTA

Zabiegi operacyjne i inne czynnosci lekarskie zwigzane ze znacznym bélem badz nieprzyjemnymi doznaniami moga by¢
wykonywanie w znieczuleniu ogélnym (w "narkozie") w znieczuleniu przewodowym (regionalnym), ktére wykonuje lekarz anestezjolog
lub w znieczuleniu miejscowym, ktére wykonuje najczesciej lekarz operujacy lub anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za prawidtowe
przygotowanie pacjenta do zabiegu, a takze za przeprowadzenie znieczulenia. Przed znieczuleniem jest zobowigzany
do przeprowadzenia rozmowy wyjasniajgcej, zebrania wywiadu dotyczgcego stanu ogolnego pacjenta, przebytych schorzen.
W czasie trwania znieczulenia dba o prawidtowe funkcjonowanie istotnych dla zycia uktadéw: krazenia i oddechowego.

Znieczulenie ogodlne, zwane popularnie narkoza, polega na uspieniu, wytgczeniu bolu i niepozadanych odruchéw
u znieczulanego pacjenta. Jesli zabieg trwa krotko (kilka, kilkanascie minut), do znieczulenia ogélnego zwykle wystarcza podanie
lekéw dozylnie. Do dtugich zabiegéw, a takze niekiedy do kroétkich konieczne jest zastosowanie intubacji tchawicy. Oznacza
to zatozenie do tchawicy specjalnej rurki w celu zabezpieczenia drég oddechowych pacjenta, umozliwia oddychanie oraz podawanie
gazow znieczulajacych i tlenu. Przed zatozeniem rurki intubacyjnej pacjent otrzymuje dozylnie leki powodujace sen i zwiotczenie
miesni w celu bezbolesnego wykonania powyzszej czynnosci. W trakcie zabiegu pacjent otrzymuje leki usypiajace i przeciwbélowe
dozylnie lub w mieszaninie oddechowej, by stworzy¢ odpowiednie warunki do przeprowadzenia operac;ji.

Znieczulenie przewodowe (regionalne) polega na wytaczeniu czucia bélu w poszczegodlnych regionach ciata poprzez podanie
leku znieczulajacego miejscowo w okolice nerwéw przewodzacych bol z obszaréw ciata, w obrebie ktorych wykonywany jest zabieg.
Znieczulenie przewodowe jest w wiekszosci przypadkéw sposobem znieczulenia, ktére w najmniejszym stopniu obcigza organizm.

Mozliwe jest wykonanie wielu rodzajéw znieczulenia przewodowego. Najczesciej wykonuje sie znieczulenie podpajeczy-
noéwkowe, zewnatrzoponowe, blokade splotu ramiennego, blokady poszczegdlnych nerwéw. Znieczulenie podpajeczynéwkowe
i zewnatrzoponowe wykonuje sie do zabiegdéw gtéwnie na kornczynach dolnych, w obrebie krocza i dolnych partii brzucha. Znie-
czulenia te polegajg na podaniu leku miejscowo znieczulajacego w okolice kregostupa.
Bol zwigzany z nakluciem towarzyszacym kazdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz igty uzywane do tego
celu z reguty sg bardzo cienkie. Jezeli do znieczulenia trzeba uzy¢ grubszej igly, to miejsce naktucja jest dodatkowo znieczulane
miejscowo.
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Sedacja - to podanie leku likwidujacego stres zwigzany z operacjg. Pacjent staje sie senny i uspokojony.
Czesto nie bedzie pamietat to, co sie dziato na sali operacyjne;.
Znieczulenie miejscowe znosi odczuwanie bélu tylko w okreslonych okolicach ciata, w miejscu wykonywanej operacji.
Polega ono na podaniu igtg leku miejscowo znieczulajgcego w poblize nerwéw przewodzacych bol. Po pewnym czasie Srodek
znieczulajgcy przedostaje sie do wnetrza nerwu, ktérym jest przewodzony bdél z operowanej okolicy - nerw zostaje znieczulony.
W rezultacie zostaje zahamowane przewodzenie bélu - mimo tego , ze pacjent jest operowany, nie odczuwa bélu.

Wybér sposobu znieczulenia Kazdy ze sposobdw znieczulenia ma swoje zalety wady. Lekarz anestezjolog zaproponuje
Panul/i takie znieczulenie, ktére bedzie najmniej obcigzajace dla organizmu i najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu
operacyjnego.

Ryzyko i powiktania Czynniki zwigkszajace ryzyko operacji, to: podeszty wiek, palenie papierosow, otytos¢, staba wydolnosc
fizyczna organizmu, zly stan zdrowia (choroby przewlekte, uszkodzenia narzadowe)m infekcja. Ryzyko wzrasta takze, jezeli operacja
jest dluga, rozlegta, badz zwigzana z duzg utratg krwi.

W dzisiejszych czasach znieczulenia sg bardzo bezpieczne, powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko, jednakze kazde
znieczulenie moze pomimo doktadnych najwyzszych staran moze wigzac¢ sie z wystgpieniem dziatania niepozadanego lub powikfania.
Odbycie konsultacji anestezjologicznej oraz zastosowanie sie do zalecen pomoze Panstwu wybra¢ optymalny sposéb znieczulenia
i zmniejszy¢ ryzyko powikfan . Oprécz powiktan wystepuja rowniez dziatania uboczne stosowanych lekéw i technik znieczulenia.

Oto niektére z nich: sennos$é, dezorientacja, zawroty gtowy, ostabienie, nudnosci, wymioty, bdl (gardta, plecow, miejsc wktué, miesni),
swiagd skory, trudno$¢ w oddaniu moczu, uczucie zimna, dreszcze, niepokdj. Poinformowanie personelu o wystapieniu w/w objawoéw
pozwoli nam poméc Panstwu w poprawie samopoczucia.

Rzadkie powiktania to np. uszkodzenie wargi, jezyka, zebdw, przejsciowe uszkodzenie nerwéw obwodowych, krwiak w miejscu
wktucia igty, infekcja w miejscu wkiucia igty, popunkcyjne béle gtowy, przemijajacy bél w okolicy kregostupa, zastabniecie,

zaburzenia pamieci, zaostrzenie choréb przewlektych. Powazne powiktania wystepuja niezwykle rzadko. Podawane w literaturze
medycznej mozliwe powazne powiktania to miedzy innymi: zgon, zawat serca, zatrzymanie krazenia krwi lub oddechu, udar mézgu,
paraliz, trwate uszkodzenie nerwow, oczu, silne reakcje uczuleniowe na podane leki (dusznos¢, wstrzas, zatrzymanie krazenia).

Przed zabiegiem i znieczuleniem ogélnym lub przewodowym konieczne jest przestrzeganie nastepujacych zalecen:

1) Aby unikna¢ niebezpieczenstwa zachtys$niecia trescig pokarmowa nalezy minimum 6 godzin przed zabiegiem nic nie
jesé¢, a 4 godziny - nie pic.

2) Nalezy wstrzymac sie od palenia tytoniu, tak wczesnie jak to tylko mozliwe.

3) Do kliniki nalezy przyby¢ na umoéwiong godzine w towarzystwie odpowiedzialnej osoby dorostej, kidéra zapewni opieke
pacjentowi w drodze do domu i w ciggu 24 godzin po zabiegu w domu.

4) Po zabiegu konieczny jest transport samochodem do domu.

5) W dniu zabiegu, po znieczuleniu nie mozna prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwaé skomplikowanych urzadzen, podejmowac
waznych zyciowych decyzji.

6) W razie wystapienia jakichkolwiek niepokojgcych objawoéw nalezy natychmiast zatelefonowa¢ do lekarza operujacego,
anestezjologa pod wskazany numer lub do kliniki.

Przestrzeganie powyzszych zalecen jest konieczne dla zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta
w trakcie znieczulenia i zabiegu operacyjnego.

Zgoda na znieczulenie
Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgode na wykonanie u mnie/ mojego dziecka znieczulenia:

znieczulenia przewodowego przewodowego zmgczulema/ innego
ogdlnego podpajeczynowkowego zewnatrzoponowego m'esjzgg‘gjzgo ..............................................

do zabiegu: (rodzaj zabiegu, operacji)

jak rowniez towarzyszace temu postepowanie (infuzje, transfuzje, stosowanie potrzebnych lekéw) w czasie trwania oraz po zabiegu »

Jednoczesnie oswiadczam, ze miatem(am) nie skrepowang mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych planowego
zabiegu i znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powikfan oraz, ze uzyskatem(am) zrozumiate
dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérg miatem(am) wystarczajaca
ilos¢ czasu

Oswiadczam iz zostatem(am) poinformowany(a) o koniecznosci podporzgdkowania sie zaleceniom lekarskim
i pielegniarskim po zabiegu oraz opieki do 24 godzin po zabiegu przez petnoletnig odpowiedzialng osobe i transportu do domu.

Oswiadczam takze, ze nie zataitem(am) zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu
dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekéw, bedac swiadomym(g) wynikajacych z tego faktu konsekwenciji
zdrowotnych.

Oswiadczam ponadto, ze w ciggu ostatnich 6 godzin przed znieczuleniem nie przyjmowatem(am) zadnych
pokarmow ani w ciggu ostatnich 4 godzin - ptynow.

data i czytelny podpis pacjenta data i czytelny podpis opiekuna prawnego data i podpis lekarza

Ankieta aneztezjologiczna - wypetnia pacjent

Prosze doktadnie przeczytac¢ ankiete i odpowiedzie¢ na zawarte w niej pytania, wtasciwg odpowiedz zakreslic X

Ankieta dotyczy okresu catego zycia.

Czy pozostaje Pan/Pani pod opieka lekarza specijalisty?

TAK [] NE []
[] kardiologa
[] neurologa
[] pulmunologa
[] iNNEGO(WYMIENIE) ....cvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Czy zazywal Pan/Pani leki w ostatnich dniach lub tygodniach?

TAK [] NIE []

Jesli TAK, prosze wymienic:

Przebyte wczes$niej operacje i pobyty w szpitalach

TAK [] NIE []

Prosze poda¢ rodzaj operacji i rok, w ktérym sie odbyta:

Czy wystapity powiktania w czasie poprzedniego znieczulenia

TAK [] NIE []

(miejscowego, ogélnego)

Jesli tak, to jakie?

Czy cos szczegolnego wydarzyto sie w zwigzku ze znieczuleniem

TAK [] NIE []

u cztonkéw najblizszej rodziny?

Jesli tak, to co to byto?

Czy przetaczano Panu/ Pani krew lub preparaty krwiopochodne?

TAK [] NIE []

Czy wystapity jakies powiktania w zwigzku z przetaczaniem krwi
lub preparatéw krwiopochodnych?

TAK [] NIE []
Jesli TAK to jakie?

Dotyczy kobiet: Czy moze by¢ Pani aktualnie w cigzy?
TAK [] NIE []

Czy stwierdzono u Pana/Pani wczesniej lub obecnie chorobe
ktéregos z podanych ponizej uktadéw lub narzadow?

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY TAK [ ] NIE []
Zaburzenie rytmu serca TAK [ ] NIE []
Wada TAK [] NIE [J
Dusznica TAK [] NIE [J
Zawat serca (rok) TAK [] NIE []
Zapalenie miesnia sercowego TAK [] NIE []
Wysokie ci$nienie krwi TAK [] NE []
Niskie ciénienie krwi TAK [] NE []
Dusznos$¢ w czasie wchodzenia po schodach

TAK [] NIE [J

Dane Pacjenta:

Kurcze tydek

Zakrzepica krwi
Zaburzenia przeptywu krwi
Stan po reanimacji

TAK
TAK
TAK
TAK

ooy

NIE
NIE
NIE
NIE

(] |
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WEWNATRZNACZYNIOWE

Stent wewnatrznaczyniowy

TAK

NIE

Data zatoZenia.........ooeeiiiiieee e
TYP SEENTU. ..o

Embolizowany tetniak

Data embolizacji..........ccceieiiiiiiiiiiii e

Zylaki

UKLAD ODDECHOWY

Przewlekte zapalenie oskrzeli
Astma oskrzelowa

Zapalenie ptuc

Gruzlica

Rozedma ptuc

WATROBA

Zbttaczka mechaniczna
Zottaczka zakazna
Marskos¢ watroby
Stwardnienie watroby
Sttuszczenie watroby

Kamica pecherzyka zétciowego

Podwyzszone wartosci kreatyniny

Dializowanie

Zapalenie nerek

Kamica nerkowa

infekcje drog moczowych

PRZEWOD POKARMOWY

Choroba wrzodowa
Zwezenia

Refluks przetykowy
Zapalenie jelit
Biegunki
Krwawienia

TRZUSTKA

Ostre zapalenie trzustki
Przewlekte zapalenie trzustki

PRZEMIANA MATERII

Cukrzyca

Dna moczanowa
Otytosé

Porfiria
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