Informacja dla Pacjenta

Niebawem zostanie Pan/Pani poddana zabiegowi lub
operacji.

W celu prawidtowego przeprowadzenia zabiegu lub
operacji nalezy dokona¢ odpowiedniego znieczulenia. O
tym, jaki jest najbardziej odpowiedni spos6b znieczulenia
decyduje Pan/Pani wspodlnie z anestezjologiem. Z
anestezjologiem

spotka sie Pan/Pani podczas wizyty przedoperacyjnej, w
trakcie ktdrej moze Pan/Pani oczekiwac¢ pytan o poprzednie
znieczulenia, o stan zdrowia i rodzaj przyjmowanych lekow.
Jezeli jest Pan/Pani pod kontrolg innego lekarza (np. kardio-
loga, pulmunologa, neurologa, lekarza rodzinnego itp.)
wskazane jest przyniesienie ze sobg opisu ostatniej
konsultacji ( przebieg choroby, leczenie) z ewentualnymi
wskazéwkami, co do postepowania podczas zabiegu i w
okresie pooperacyjnym.

Przygotowanie do zabiegu

Aby zabieg lub operacja przebiegaty jak najsprawniej i
najbezpieczniej wymagane jest odpowiednie przygotowanie
pacjenta. Wazne jest, aby pacjent przybyt wypoczety i
zrelaksowany, mozna ewentualnie podczas wizyty
przedoperacyjnej poprosi¢c o $rodki nasenne. Przed
operacjg nalezy usungc:

1. Granatowy lub czarny lakier z paznokci
2. Makijaz z twarzy

3. Bizuterie

4. Szkta kontaktowe

Poniewaz palenie papieroséw ma szkodliwe dziatanie na
znieczulenie zalecane jest maksymalne ograniczenie
palenia w dniu operacji, najlepiej nie palic.

Na czczo.

Jezeli operacja jest zaplanowana w godzinach przed-
potudniowych tj. do godziny 12.00, mozna pi¢ mate iloSci
wody do dwdch godzin przed zabiegiem.

Jezeli operacja zaplanowana jest na godziny popotudniowe
tj. po godzinie 12.00 mozna przed godzing 7.00 rano wypic
szklanke herbaty lub wody oraz lekkie $niadanie (kawatek
chleba lub grzanka z z6ttym serem lub dzemem). Lekarstwa
mogg by¢ przyjmowane w dniu operacji po uzgodnieniu z
anestezjologiem lub chirurgiem.

Znieczulenie

Istniejg rézne sposoby znieczulenia. Najbardziej znany jest
podziat na znieczulenie ogdlne, podczas ktérego pacjent Spi
i cale ciato zostaje znieczulone oraz znieczulenie
przewodowe w trakcie ktérego jedna z czesci ciata (np.
ramie lub noga) zostaje czasowo znieczulona. Podczas
znieczulenia przewodowego pacjent moze $ledzi¢ przebieg
operacji lub poprosi¢ o dodatkowy srodek nasenny.

W trakcie kazdego znieczulenia, czy to ogdlnego czy to
przewodowego pacjent zostaje podtgczony do monitora
kontrolujgcego czynnosS¢ serca: na klatce piersiowej zostang
przyklejone elektrody do zapisu czynnosci serca, na palec zostanie
zatozony czujnik w celu pomiaru zawartosci tlenu we krwi oraz w
regularnych odstepach czasu bedzie dokonywany pomiar cisnienia
krwi. U kazdego pacjenta dokonuje sie wktucia dozylnego, dzieki
ktoremu mozna podtgczy¢ kroplowke i podawac leki.

Znieczulenie ogodlne

Znieczulenie ogdlne wykonuje sie przy uzyciu lekéw dozylnych,
podawanych przez zatozong wczesniej kaniule dozylng. W krotkim
czasie po podaniu lekéw pacjent zasypia.

W celu zapewnienia prawidtowej wentylacji zostaje zatozona rurka
do tchawicy lub do gardta.

Podczas operacji pozostaje anestezjolog Iub pielegniarka
anestezjologiczna przez caly czas przy pacjencie kontrolujgc
czynnosci  zyciowe. Dzieki podtgczonej aparaturze mozna
doktadnie okredlic, w jaki sposéb organizm reaguje na
znieczulenie.

Powiktania znieczulenia ogélnego

Niekiedy po znieczuleniu pacjent moze czu¢ sie wcigz $pigcy,
moga wystgpi¢ wymioty lub nudnosci. Podraznienie gardta
spowodowane zatozeniem rurki dotchawiczej znika zwykle w
przeciggu 1-2 dni po zabiegu. Czasami obserwuje sie uczulenie na
leki znieczulenia ogodlnego, ktére ustepuje zwykle po podaniu
lekéw przeciwuczuleniowych. Wystgpienie groznych powiktan
podczas znieczulenia ogolnego jest najczesciej zwigzane ze
stanem ogolnym pacjenta przed zabiegiem, dlatego wazne jest
poinformowanie anestezjologa przed zabiegiem o wszelkich
problemach zdrowotnych.

B4l pooperacyjny

Po operacji, gdy dziatanie lekéw przeciwbolowych uzytych do
znieczulenia zacznie zanika¢é moze Pan/Pani zaczg¢ odczuwac
bol. Bdél jest odczuciem przykrym, prowadzi do bezsennosci,
zmniejszonej aktywnosci i gorszej wentylacji ptuc. Dlatego nie
nalezy czeka¢ z podaniem lekdéw przeciwbdlowych az do czasu,
gdy bdl jest nie do zniesienia. Wtedy tez ilo$¢ leku podana w celu
usmierzenia bélu jest zwykle nie niepotrzebnie wigksza, niz w
przypadku w miare regularnego przyjmowania lekow.
Anestezjolog, po zabiegu ustala odpowiednie leczenie
przeciwbdlowe, sg to leki dozylne lub doustne. Czeste pytanie o
bdl w okresie pooperacyjnym ma na celu okreslenie jak dziatajg
leki przeciwbolowe i ewentualng modyfikacje tego leczenia.




Informacja o stanie zdrowia

Health information

Informacje o Pacjencie
d Patient’s data

Imie Nazwisko
Name Family name
Numer PESEL Data urodzenia
PESEL number Date of birth

Adres zamieszkania
Place of residence

Ulica, numer domu i mieszkania
Street, building and apartment number

Miejscowo$c¢

Kod pocztowy

Place of residence Zip code
Numer telefonu
Telephone number
Kwestionariusz medyczny
Medical guestionnaire
Wiek Waga
Age Weight
Czy znajdowata sie Pani/Pan ostatnio pod opiekg lekarskg z powodu choroby? Tak Nie
Have you recently been under medical care owing to any disease? Yes No
Czy jest Pani w cigzy? Tak Nie
Are you pregnant? Yes No
Data ostatniej miesigczki - -
Date of last menstruation
Czy przyjmuje Pani/Pan stale jekies lekarstwo? Tak Nie
Have your been taking any drugs regulary? Yes No
Prosze wymieni¢ jakie?
Please specify what?
Czy brata/brat Pani/Pan w ciggu ostatnich 10 dni leki przeciwgrypowe, przeciwbdlowe, obnizajgce Tak Nie
krzepliwos$¢, przeciwreumatyczne? Yes |:| No
Have you taken any anti-flu, analgesic, coagulability reducing, anti-rheumatic drugs for the last 10 days?
Prosze wymieni¢ jakie?
Please specify what?
Jakie operacje przebyta/przebyt Pani/Pan dotychczas? Tak Nie
Have you undergone any surgeries? Yes No
Prosze wymieni¢ jakie?
Please specify what?
Czy w zwigzku przebytymi operacjami wydarzylo sie co$ szczegdlnego? Tak Nie
Has anything particular happened in relation to any of those surgeries? Yes No
Prosze wymienic¢ co?
Please specify what?
Czy krewni Pani/Pana mieli jakie$ powiktania zwigzane ze znieczuleniem? Tak Nie
Have your relatives had any complications related to aneesthesia? Yes No
Czy miata/miat Pani/Pan przetaczang krew? Tak Nie
Have you ever had a blood transfusion? Yes No




Informacja o stanie zdrowia
Health information

Czy przy przetaczaniu krwi pojawity sig jakies komplikacje? Tak
Have you had any complications related to blood transfusion? Yes

Czy jest Pani/Panu wiadomo, ze chorowata/chorowat lub choruje Pani/Pan na ktérgs z podanych ponizej choréb?
Are you aware that you suffered from any of the following diseases?

Choroby miesni, wiotko$¢ miesni? Tak
Muscle diseases, muscle flaccidity? Yes
Czy wiotkos$¢ miesni wystepowata, wystepuje u krewnych? Tak
Did or do any of your relatives suffer from muscle flaccidity? Yes
Choroby serca: zawat migsnia sercowego? Tak
Heart diseases: myocardial infarction? Yes

Nie
No

Nie
No
Nie
No
Nie
No

Prosze wymienic¢ jakie?
Please specify what?

Choroba wiericowa? Tak Nie[ |
Coronary heart disease? Yes Nof |
Wada serca? Tak Nie[ |
Heart defect? Yes No | |
Zapalenie miesnia sercowego? Tak Nie[ |
Myocarditis? Yes Nof_ |
Zaburzenia rytmu serca? Tak Nie
Arrhythmia? Yes No
Inne? Tak Nie
Other? Yes No
Prosze wymienic¢ jakie?
Please specify what?
Czy choruje Pani/Pan na nadcis$nienie tetnicze? Tak Nie
Have you been suffering from arterial hypertension? Yes No
Choroby ptuc i drég oddechowych (gruzlica, pylica, zapalenie ptuc, rozedma, astma, oskrzelowa,
POChP? Tak Nie
Lung diseases and respiratory tract diseases (tuberculosis, coniosis, pneumonia, pulmonary emphysema, bronchial asthma, Yes No
COPD)?
Choroby watroby (np. zéttaczka, marskosé watroby i inne)? Tak Nie
Liver diseases (e.g. jaundice, cirrhosis and other)? Yes No
Prosze wymieni¢ jakie?
Please specify what?
Czy ma Pani/Pan zylaki konczyn dolnych (nog)? Tak Nie
Have you been suffering from varices of lower limbs (legs)? Yes No
Czy przebyta/przebyt Pani/Pan zapalenie zyt? Tak Nie
Have you suffered from vein inflammation? Yes No
Czy przebyta/przebyt Pani/Pan zatorowosc¢ ptuc? Tak Nie
Have you suffered from pulmonary thromboembolism? Yes No
Choroby nerek (np. zapalenie, kamica, inne)? Tak Nie
Kidney diseases (e.g. inflammations, lithiasis, other)? Yes No
Prosze wymienic¢ jakie?
Please specify what?
Zaburzenia przemiany materii (np. cukrzyca)? Tak Nie
Metabolism disorders (e.g. diabetes)? Yes No
Choroby tarczycy (np. niedoczynnos¢, nadczynnosé, powiekszenie tarczycy, inne)? Tak Nie
Thyroid diseases (e.g. hypofunction, hyperfunction, thyroid enlargement, other)? Yes No

Prosze wymienic¢ jakie?
Please specify what?




Informacja o stanie zdrowia

Health information

Czy przyjmuje Pani/Pan leki hormonalne w tym $rodku antykoncepcyjne?
Have you been taking any hormonal drugs including contraceptives?

Choroby oczu (np. jaskra, za¢ma, inne)?
Eye diseases (e.g. glaucoma, cataract, other)?

Choroby uktadu nerwowego (np. padaczka, SM, ch. Parkinsona, niedowtad, inne)?
Nervous system diseases (e.g. epilepsy, SM, Parkinson’s disease, paresis, other)?

Czy byta/byt Pani/Pan leczona z powodu choréb psychicznych (np. nerwicy, depresiji i
Have you been treated for mental diseases (e.g. neurosis, depression, other)?

Czy choruje Pani/Pan na choroby uktadu kostnego (kregostupa, stawéw, inne)?
Have you been suffering from skeletal systems disease (spine, joints, other)?

Czy choruje Pani/Pan na owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy?
Have you been suffering from gastric or duodenal ulcer?

Choroby krwi lub zaburzenia krzepnigcia krwi (np. skionno$¢ do powstawania krwiakow,

krwawienia z nosa, inne?
Blood diseases or blood clotting disorder (i.e. tendency to haematoma formations, nosebleeds, other)?

Czy przyjmuje Pani/Pan leki przeciwzakrzepowe: Aspiryna, Acard, Clexane, Frexiparine,

Tielid, Sintrom, Acekumarol?
Have you been taking anticoagulant drugs: Aspirin, Acard, Clexane, Frexiparine, Tielid, Sintrom, Acekumarol?

Prosze wymienic¢ jakie?
Please specify what?

Uczulenia (katar sienny, wysypki, nadwrazliwo$é na zywnos$¢ lub leki lub plaster)?
Allergies (hay fever, exanthemas, food or drug or adhesive strip hypersensivity)?

Prosze wymieni¢ jakie?
Please specify what?

Czy choruje Pani/Pan na inng - nie wymieniong wyzej - chorobe?
Have you been suffering from any other diseases, not mentioned above?

Prosze wymienic¢ jakie?
Please specify what?

Czy ma Pani/Pan protezy zebowe (np. koronki, mosty wyjmowane protezy, inne)?
Do you have dental prosthesis (i.e. laces, bridges, removable prostheses, other)?

Czy ma Pani/Pan ruszajgce sie zeby?
Do you have mobile teeth?

Czy pali Pani/Pan regularnie?
Do you smoke regularly?

Czy pije Pani/Pan regularnie alkohol?
Do you drink alcohol regularly?

Czy jest Pan/Pani przyzwyczajony do jakchs$ lekarstw?
Are you used to any drugs?

Czy Zle Pani/Pan styszy?
Do you have any hearing difficulties?

Taki Nie

Yes No |

Tal Nie [ |

Yes| No |

Tak Nie [ |

Yes No
nne)? Tak Nie

Yes No |

Tal Nie [ |

Yes| No |

Tak] Nie [ |

Yes No |

Takl Nie [ |

Yes| No

Tal Nie |

Yes No

Taki Nie

Yes No

Tak Nie

Yes No

Tal Nie [ |

Yes| No |

Tal Nie [ |

Yes| No |

Tak] Nie [ |

Yes No |

Tal Nie [ |

Yes| No |

Tal Nie [ |

Yes| No |

Tak] Nie [ |

Yes No

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

| declare that the aforementioned information is true and accurate.

Podpis Pacjenta
Patient’s signature

Data
Date




Oswiadczenie pacjenta - Zgoda na znieczulenie
Patient’s Declaration - Consent to anaesthesia

Data
Date

Informacje o Pacjencie
Patient’s information

Imie
Name

Numer PESEL
PESEL No

Nazwisko
Family name

Data urodzenia
Date of birth

Tylko jesli Pacjent nie podat numeru PESEL / Only if Patient has not provided PESEL number.

Rozpoznanie
Diagnosis

Proponowany zabieg operacyjny
Suggested surgical procedure

Proponowany rodzaj znieczulenia
Suggested type of anaesthesia

CRodzaje znieczulen
Types of anaesthesia

Znieczulenie ogodlne

Znieczulenie ogolne wykonuje sie przy uzyciu lekéw dozyl-
nych, podawanych przez zatozong wczesniej kaniule
dozylng. W krotkim czasie po podaniu lekow pacjent
zasypia. W celu zapewnienia prawidtowej wentylacji zostaje
zatozona rurka do tchawicy lub do gardfa.

Podczas operacji pozostaje anestezjolog lub pielegniarka anes-
tezjologiczna przez caty czas przy pacjencie kontrolujgc czyn-
nosci zyciowe. Dzieki podtgczonej aparaturze mozna doktad-nie
okresli¢, w jaki sposdb organizm reaguje na znieczulenie.

Powiklania znieczulenia ogélnego

Niekiedy po znieczuleniu pacjent moze czuc sie wcigz $pigcy,
mogg wystgpi¢ wymioty lub nudnosci. Podraznienie gardta
spowodowane zatozeniem rurki dotchawiczej znika zwykle w
przeciggu 1-2 dni po zabiegu. Czasami obserwuje sie uczu-
lenie na leki znieczulenia ogdlnego, ktére ustepuje zwykle po
podaniu lekéw przeciwuczuleniowych. Wystgpienie groznych
powiktan podczas znieczulenia ogélnego jest najczesciej zwig-
zane ze stanem ogdélnym pacjenta przed zabiegiem, dlatego
wazne jest poinformowanie anestezjologa przed zabiegiem o
wszelkich  problemach zdrowotnych. Ciezkie powiktania
znieczulenia to:

-ostry zawat serca lub udar mézgowy zwtaszcza u pacjentow,
ktérzy wczesniej chorowali na schorzenia naczyn wiencowych
lub mézgowych,

-aspiracyjne zapalenie ptuc zwigzane z wymiotami podczas
znieczulenia,

-uczulenie na leki,

-zapalenie ptuc lub niedodma, ktére mogg by¢ spowodowane
wczesniejszg infekcjg gornych drég oddechowych

-utrzymanie droznosci drég oddechowych podczas znieczulenia
moze by¢ zwigzane z uszkodzeniem zebdw, btony Sluzowej
jamy ustnej, warg oraz strun gtosowych.

General anaesthesia

General anaesthesia is performed using the intravenous
drugs, which are administered through previously placed
peripheral venous catheter. Shortly afterwards the drug
administration, patients falls asleep. In order to provide
normal ventilation, the patient is intubated.

The anaesthetist (or nurse anaesthetist) stays all the time be-
side the patient during operation to control the vital signs. It is
possible to monitor how the organism reacts to the anaesthe-sia
from indications of connected medical equipment.

General anaesthesia complications

Sometimes patients after anaesthesia can feel sleepy, may be
nauseous, or vomiting can occur. Throat irritation caused by
endotracheal tube will disappear one-two days after the
procedure. Sometimes drug allergy can be observed which can
be treated with anti-allergic drugs. Severe complications which
occur during anaesthesia are usually connected with general
condition of the patient before the medical proce-dure.
Therefore, it is important to inform the anaesthetist be-fore the
procedure about any health problems. In case of severe
complications of anethesia, following side effects are possible:
-myocardial infarction or stroke, especially for patients who
suffered from diseases of coronary vessels or cerebral vessels,
-aspirational pneumonia associated with vomiting during
anesthesia,

- drug allergy,

-pneumonia or atelectasis, which can be caused by an earlier
infection of upper respiratory tract

-the maintenace of airway patency during anesthesia may be
associated with demage to the teeth, oral mucosa, lips and
vocal cords.
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Patient’s Declaration - Consent to anaesthesia

Oswiadczenie Pacjenta
Patient’s declaration

Oswiadczam, ze w dniu

lekarz anestezjolog

przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgca kwestie zniec-

zulenia do operacji/zabiegu* zaplanowanego na dzien

C -[O-[TT

« zrozumiatam/em  wszystkie informacje, takze te

dotyczace rodzaju znieczulenia jego zalet jak rowniez
ewentualnego ryzyka oraz powikfan;

* nie zataitam/em informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia

* zgadzam sie na medycznie uzasadnione postepowanie
towarzyszace zabiegowi, tj. dodatkowe wkiucie do zyty,
przetoczenie krwi, ptynéw infuzyjnych podawanie
niezbednych lekdw, zaktadanie cewnikow itp;

* w sytuacji uzasadnionej zgadzam sie¢ na zmiane metody
znieczulenia

» stwierdzam, ze uzyskatam/em wyczerpujgce odpowiedzi
na wszystkie pytania i wyrazam zgode na wykonanie
znieczulenia (rodzaj znieczulenia):

(*) Niepotrzebne skreslic¢.

Ewentualne uwagi Pacjenta
Possible comments of the Patient

| declare that on

an anaesthesiologist

explained to me matters related to anaesthesia required for
a surgery/procedure* to be performed on

I understand all the information, including information
regarding the type of anaesthesia, its advantages, pos-
sible risk and complications;

| have not concealed any information regarding my
health condition;

| consent to medically justified actions accompanying the
procedure, i.e. additional I.V.; transfusion of blood and
infusion liquids; administration of necessary drugs; cath-
eterisation; etc.

In a medically justified case, | consent to have the
method of anaesthesia changed;

| have received exhaustive answers to all my questions
and | consent to the following anaesthesia (type of

anaesthesia):

(*) Delete as appropriate.

Podpis Pacjenta
Patient’s signature

Podpis i piecze¢ lekarza
Physician’s signature and stamp




