Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna

Zadaniem lekarza anestezjologa jest bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez zabieg operacyjny lub
diagnostyczny. Stosujgc odpowiednie leki uzyskuje sie czasowe, odwracalne ograniczenie czynnosci osrodkowego
uktadu nerwowego (czyli znieczulenie ogdlne = narkoza). Podczas trwania operacji anestezjolog odpowiedzialny
jest za wyeliminowanie bdlu oraz kontroluje waine funkcje zyciowe, jak: oddychanie i krazenie krwi.
Wspétdziatanie z lekarzem przeprowadzajgcym znieczulenie stuzy Panstwa bezpieczenstwu. Ankieta
przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie wybranie najbardziej
korzystnego postepowania anestezjologicznego. Pana/i wspétpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu
znieczulenia.

Prosze przed wizytg anestezjologa doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, zakreslajgc odpowiednie
pola oraz podkreslajac dotyczace Panstwa schorzenia, obecne lub przebyte. Jesli posiadajg Paristwo dokumentacje
medyczng z dotychczasowego leczenia ( karty wypisowe, wyniki badan, konsultacje specjalistéw), prosimy o
zabranie ich ze sobg na rozmowe z anestezjologiem lub wczesniejsze dotgczenie do historii choroby.

Podczas rozmowy z anestezjologiem prosimy, w razie watpliwosci, o stawianie dalszych pytan i podpisanie zgody
na znieczulenie ( na innym formularzu ) dopiero w jego obecnosci.

Nazwisko Imie wiek oddziat

Waga

wzrost

ASA

zabieg

Przebyte wczesniej zabiegi operacyjne :



JAK e nnas (Y (o] U
JAK s W FOKU .evveeeeninnnnnee
JAK s W rokU.....cccceeeeenn.

Czy u Pana/Pani lub w najblizszej rodzinie byty jakiekolwiek problemy zwigzane ze
znieczuleniem do zabiegdéw operacyjnych? tak o nieo

Czy leczy sie Pan(i) ostatnio tak o nie O

Jesli tak, to na jakie SChOIzenia? ... s et nsanees

Jakie leki Pan(i) 0bECNIe PrzyjmMUJE?....c.cocicicieeiieeeireee et e e s v e et se et e aer e s eresnesenans

Czy choruje Pan(i) obecnie, bgdz chorowat(a) na jedng z wymienionych nizej chordb — prosze zakreslic odpowiednie:

Choroby serca np. przebyty zawat miesnia sercowego, choroba wiericowa, wada serca, arytmia, stymulator, zapalenie
miesnia sercowego tak o nie o

Choroby uktadu krgzenia np. nadcisnienie, omdlenia, dusznosci, niewydolnosé krgzenia tak o nie O

Choroby naczyn krwionos$nych np. zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn tak o nie o

Choroby ptuc, np. gruzlica, astma, rozedma, zapalenie ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli tak o nie o



Choroby uktadu pokarmowego, np. choroba wrzodowa, reflux, zapalenie zotgdka, zapalenie watroby, zapalenie trzustki,
26ttaczka, porfiria tak o nie o

Choroby uktadu-moczowego, np. niewydolnos$¢ nerek, kamica nerkowa, trudnosci w oddawaniu moczu tak o nie o

Zaburzenia przemiany materii, np. cukrzyca, dna moczanowa tak o nie o

Choroby tarczycy, np. wole, nadczynnos¢, niedoczynnos$é tak o nie o

Choroby uktadu nerwowego, np. padaczka, przebyty udar, porazenia, niedowtady, utraty przytomnosci, miastenia tak o nie
m]

Choroby uktadu ruchu np. béle korzonkowe, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawdw, dyskopatia, RZS tak o nie O

Choroby oczu, np. jaskra, za¢ma tak o nie o

Choroby psychiatryczne, np. depresja, schizofrenia tak o nie o

Uczulenia - alergie, np. katar sienny, wysypka, uczulenia leki, plaster, jodyne) tak o nie o

jesli tak, to na jakie SUBStANCIE?....c.ciciiieeeciece e e

jakie sg objawy UCZUIENIa?.......ccceceveceeeeree e

Inne schorzenia, nie wymienione powyzej? jesli tak, to jakie? ...

Kiedy miata Pani ostatnig miesigezke?.........ccoveuvveveeverececereeireeree e



Czy jest Pani w cigzy? tak O nie 0 nie wiem O

Czy stosuje Pani doustne $rodki antykoncepcyjne tak o nie o

Czy Pan(i) pali tyton ? tak o nieo

Czy pije Pan(i) alkohol? nie o rzadko o regularnie o

Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajace, nasenne, narkotyki tak 0O nie O jaKie?.....ccccveeeveceerecereeree s

Czy ma Pan(i) uszkodzone lub ruszajace sie zeby, nosi protezy zebowe? tak o nie o

PODPIS PACIENTA

Wypetnia lekarz

AIRWAY DIFFICULTY SCORE: U] 0= T punktow

> 8 punktéw - ryzyko trudnej intubacji

1 punkt 2 punkty 3 punkty
odlegtos¢  tarczowo > 6cm >-6cm <5cm
brédkowa

- . Il -1V
stopien wg Mallampati
otwarcie ust 4cm 2 -3cm lcm
ruchomos¢ szyi W normie obnizona usztywniona
gdérne siekacze brak normalne wystajgce

Ocena przedoperacyjna:
Pacjent:

przytomny zorientowany, w kontakcie logicznym nielogiczny/splatany, nieprzytomny



Ptuca: szmer pecherzykowy symetryczny, inne

Objawy niewydolnosci oddechowe;j

Serce: tetno miarowe O tak O nie

szmer obecny O tak 0 nie

O tak O nie

Premedykacja

Planowany rodzaj znieczulenia

Data/godzina Droga podania

Lek

Dawka

Kto podat

Godz.

Uwagi

Podpis anestezjologa

Ocena pooperacyjna




Chory po znieczuleniu:

Przekazany na:

Punktacja w skali Aldrete’a (zmodyfikowana) (0-10 pkt) Data/godz. Skala VAS
Swiadomos¢ Aktywnos¢ Oddech Krazenie (BP)- Saturacja Razem
wyjsciowe
0 - bez reakcji 0 - brak ruchu 0 - bezdech 0 - BP £50 mmHg 0 - Sp0,< 92% + 02
korczyn
1 - reakcja na gtos 1-ruch2. 1 - dyspnoe, ptytki |1 - BP +20-50 mmHg | 1-Sp0,>90% + 0,

koriczynami

2 - petna 2-ruch4. 2 - gteboki, kaszel 2-BP +20 mmHg 2 - Sp0;, > 92% (air)
przytomnos¢ koriczynami

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

Osoby przekazujace chorego

Osoba przyjmujaca

Anestezjologicznej

Pielegniarka anestezjologiczna




