ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

(WYPELNIA PACJENT LUB OPIEKUN PRAWNY PACIENTA)

*zaznacz wtasciwe

Prosimy o dostarczenie kart wypisowych z pobytéw szpitalnych (wszystkich, nie tylko zwigzanych z obecnym pobytem) oraz
ewentualnych zaswiadczen/konsultacji/opinii od lekarzy specjalistow, wynikow badan laboratoryjnych i pracownianych (EKG, ECHO,

HOLTER, RTG, USG, CT, MRI).

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety przed rozmowg z lekarzem anestezjologiem, zaznaczajgc TAK lub NIE. Prosimy o podanie
dodatkowych szczegdtow tam, gdzie to konieczne. Jesli pytanie jest niejasne prosze wyjasni¢ watpliwosci w trakcie rozmowy

z lekarzem anestezjologiem.

Wazrost cm Masa ciata kg
Uczulenia LITAK LINIE
Jakie:
Czy leczy sie Pan/Pani na jakie$ schorzenia? O TAK CINIE
Jesli tak, to na jakie?
Jakie leki Pan/Pani obecnie przyjmuje?
Czy zazywat/a Pan/Pani preparaty ziotowe w ostatnim miesigcu? LITAK LINIE
Jakie?
Czy byt/a Pan/Pani hospitalizowany/a? LITAK LINIE
lle razy i z jakiego powodu? Ostatnio w roku:
Czy byt/a Pan/Pani operowany/a? LITAK LINIE
lle razy? Ostatnio w roku:
O w znieczuleniu ogdlnym:
O w znieczuleniu przewodowym:
Czy dobrze znidst/zniosta Pan/Pani znieczulenie? LI TAK CINIE
Ewentualne powiktania:
Czy miat/a Pan/Pani transfuzje krwi? LI TAK CINIE
Ewentualne powiktania:
Chqrol?y serca (zayvaf, zapalenie, zaburzenia rytmu, wady, niewydolnos¢ [ TAK CINIE
krgzenia, rozrusznik serca) *
Choroby krazenia (nadcisnienie tetnicze) * LITAK CINIE
Choroby naczyh (Zylaki, zapalenia zyt) * LI TAK CINIE
Chorlo.by uktadu qddechowego . . . C1TAK CINIE
(gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica, POChP, astma, zapalenie oskrzeli)
Choroby uktadu pokarmowego

] LINIE
(choroba wrzodowa, zotftaczka, marskosc¢ wqtroby) * TAK NI
Choroby uktadu moczo:vego (niewydolnos¢ nerek, kamica nerkowa, choroby O TAK CINIE
pecherza moczowego)
Choroby uktadu endokrynnego (cukrzyca t1, t2, nadczynnos¢, niedoczynnos¢ C1TAK CINIE

tarczycy, wole, dna moczanowa) *




ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

(WYPEENIA PACJENT LUB OPIEKUN PRAWNY PACIENTA)

*zaznacz wtasciwe

Choroby oczu (jaskra, za¢ma) * LITAK LINIE
Choroby uktadu nerwowego (udar moézgu, padaczka, drgawki, miastenia,
. [ O TAK CINIE

schorzenia kregostupa, béle glowy) *
inne:
Choroby psychiczne (depresja, nerwica, schizofrenia, choroba afektywna

. . LITAK LINIE
dwubiegunowa, zaburzenia lekowe) *
inne:
Inne (np. otytos¢, anemia, zaburzenia krzepniecia krwi, choroba nowotworowa) *:
Czy jest Pani w cigzy? O TAK CINIE
Czy nosi Pan/i protezy zebowe, kolczyki w jamie ustnej lub szkta kontaktowe? LITAK LINIE

T

Czy pali Pan/i papierosy? O TAK ::2 lclztlfnnle. CINIE
Czy pije Pan/i alkohol? LITAK LINIE
Czy zazywa Pan/Pani $rodki nasenne, uspakajajace? O TAK CINIE
Jakie:
Inne uzywki — narkotyki, srodki odurzajace? LITAK LINIE
Jakie?
UWAGI:

Oswiadczam, ze nie zataitam/-em zadnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.
Podane informacje sg prawdziwe i kompletne. Informacje podane w przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej potwierdzam

wtasnorecznym podpisem.

data

podpis pacjenta i/lub opiekuna prawnego

stopien pokrewienstwa

UWAGI:

data

Pieczatka i podpis lekarza anestezjologa




FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE ANALGEZJI REGIONALNEJ DO PORODU

IMIONA, NAZWISKO
PESEL

Przekazany Pani formularz to dokument zawierajgcy podstawowe informacje dotyczgce réznych metod analgezji do porodu
i zwigzanych z nimi powiktan. Jest to rowniez dokument zawierajacy podstawowe informacje okreslajagce sposob
przygotowania do analgezji regionalnej porodu. Po zapoznaniu sie z formularzem prosimy o ztozenie podpisu w miejscach
wyznaczonych jako potwierdzenie zapoznania sie z jego trescig i wyrazenie zgody.

Podczas rozmowy z anestezjologiem bedzie miata Pani mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, jezeli takie pojawia
sie po zapoznaniu sie z niniejszym dokumentem.

Rzetelne wypetnienie ankiety pozwoli na zredukowanie ryzyka powiktan zwigzanych z analgezjg do porodu.

CEL ANALGEZJI

Analgezja regionalna to metoda znieczulenia, polegajaca na czasowym zniesieniu odczuwania bélu w okreslonym obszarze
ciata poprzez podanie srodka znieczulajgcego w okolice nerwéw zaopatrujacych ten region.

Gtownym celem analgezji do porodu jest zmniejszenie bdlu do poziomu akceptowalnego przez rodzaca, zachowanie mobilnosci
pacjentki oraz zachowanie fizjologicznych odruchédw warunkujacych prawidtowy przebieg porodu.

Dolegliwosci bélowe w duzym stopniu zalezg od indywidualnych uwarunkowan. Do oceny natezenia bélu bedzie wykorzystywana
skala numeryczna oceny bdlu (NRS — Numerical Rating Scale).

Skala od 0 do 10 (0 oznacza brak bélu, 10 maksymalny bol jaki sobie mozna wyobrazic)

Celem analgezji do porodu jest utrzymanie dolegliwosci bélowych ponizej 4 punktow.

INFORMACIJA O REGINALNEJ ANALGEZJI PORODU

Analgezja regionalna polega na czasowym zablokowaniu przewodnictwa nerwowego w okreslonym obszarze ciata, co prowadzi
do zmniejszenia czucia bdlu i czasami ograniczenia ruchomosci w tej okolicy. Jest to jedna z technik leczeniu bdlu stosowana
przez anestezjologa.

W potoznictwie najczesciej stosuje sie jedno z trzech rodzajow analgezji, stanowigcych skuteczne formy tagodzenia bélu

porodowego:

1. Analgezja zewnatrzoponowa ciggta (epiduralna) (najczesciej stosowana do tagodzenia bdlu porodowego) - polega na
wprowadzeniu cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej w odcinku ledzwiowym kregostupa, przez ktéry bedg podawane
leki. Analgezje regionalng rozpoczyna sie w aktywnej fazie | okresu porodu, przy rozwarciu co najmniej 1 cm ujscia
zewnetrznego szyjki macicy. W uzasadnionych medycznie przypadkach mozliwe jest wczesniejsze rozpoczecie analgezji.
Poczatek dziatania znieczulenia zaczyna sie po ok. 15-20 minutach od podania srodkéw znieczulajgcych. Kolejne dawki
podawane sg w bolusach lub we wlewie ciggtym. Czas dziatania blokady mozna przedtuzy¢ podajac kolejne dawki leku.

2. Analgezja podpajeczyndowkowa (rdzeniowa) (najczesciej stosowana do ciecia cesarskiego, sporadycznie do analgezji do
porodu) - polega na podaniu leku miejscowo znieczulajgcego, czasami z dodatkiem innych lekdw, do przestrzeni
podpajeczynéwkowej w odcinku ledZzwiowym kregostupa, ponizej rdzenia kregowego. Po podaniu lekéw dochodzi do
zniesienia dolegliwosci bélowych. Dziatanie znieczulenia wystepuje natychmiast po podaniu $rodka i utrzymuje sie ok 2
godzin. Ten rodzaj analgezji stosowany jest sporadycznie w zaawansowanym porodzie (catkowite rozwarcie u pierwiastek)
i u wielorodek (rozwarcie powyzej 7 cm). Moze byé réwniez zastosowany w przypadku trudnosci w wykonaniu analgezji
zewnatrzoponowej

3.Analgezja podpajeczynéwkowo-zewnatrzoponowa zapewnia szybki poczatek dziatania znieczulenia (dzieki czesci
podpajeczynéwkowej) i mozliwos¢ dtugotrwatego podtrzymania efektu lub jego modulacji (dzieki czesci zewnatrzoponowej).

PRZEPROWADZENIE PROCEDURY REGIONALNEJ ANALGEZJI PORODU

Analgezje regionalng do porodu wykonuje lekarz anestezjolog po wczesniejszej kwalifikacji przez lekarza potoznika. Blokada
wykonywana jest w warunkach aseptycznych. Sprawna identyfikacja przestrzeni miedzykregowych przez anestezjologa
wymaga wspoétpracy ze strony pacjentki. Technicznym utrudnieniem moga by¢ zmiany zwyrodnieniowe/pooperacyjne
w kregostupie lub gruba warstwa tkanki podskérnej.

Pacjentka do znieczulenia powinna przyja¢ pozycje siedzacy lub lezgcg na boku i postaé bezruchu, wyginajac plecy w tuk (tzw.
ykoci grzbiet”), tak, aby wyrostki kolczyste kregostupa ledZwiowego rozsunety sie umozliwiajagc tym samym dostep do
odpowiedniej przestrzeni. Anestezjolog wykorzystuje punkty anatomiczne na plecach pacjentki w celu znalezienia
odpowiedniego miejsca do wykonania naktucia.

Nastepnie dezynfekuje skére na plecach i przez cienka igte podaje srodek znieczulajgcy skére. W kolejnym kroku wprowadza
odpowiednig igte miedzy kregi az do naktucia przestrzeni zewnatrzoponowej lub podpajeczyndwkowej. Po identyfikacji
przestrzeni podaje dawke lekdw lub wprowadza cewnik do przestrzeni i nastepnie podaje dawke leku. Pacjentka moze
poczatkowo odczuwaé uczucie ciepta lub mrowienia w dolnej potowie ciata oraz ztagodzenie dolegliwosci bdlowych. Po
wykonaniu znieczulenia pacjentka jest uktadana w pozycji lezgcej celem odpowiedniego rozprzestrzeniania leku. Czasem
w zwigzku z anatomicznymi odmiennosciami przestrzeni zewnatrzoponowej w celu uzyskania symetrycznej blokady pacjentka
jest uktadana na jednym, a po pewnym czasie, na drugim boku.

Przez caty czas trwania procedury stan zdrowia rodzgcej oraz ptodu bedzie stale monitorowany.

Kazdy poréd moze zakonczy¢ sie cieciem cesarskim ze wskazan medycznych. W przypadku niewystarczajgcej blokady, co
uniemozliwia przeprowadzenie operacji, koniecznym moze sie okaza¢ wykonanie znieczulenia ogdlnego.

Z tego powodu pacjentki podczas trwania znieczulenia nie powinny przyjmowac statych pokarmow, moggq pic klarowne ptyny.

Po zakonczeniu porodu cewnik stuzgcy do podazy lekéw w trakcie procedury zostanie usuniety przez anestezjologa, a leczenie
przeciwbdlowe bedzie kontynuowane drogg doustng lekami bezpiecznymi dla matki oraz noworodka.
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE ANALGEZJI REGIONALNEJ DO PORODU

IMIONA, NAZWISKO
PESEL

PRZECIWSKAZANIA

Przed wykonaniem analgezji regionalnej do porodu anestezjolog rozwazy przeciwskazania do procedury, wsréd ktérych znajduja sie:
brak zgody pacjentki na procedure, brak wspétpracy ze strony pacjentki, patologie czesci ledZzwiowe] kregostupa, schorzenia
neurologiczne, schorzenia uktadu krazenia, sepsa, wstrzas, objawowa infekcja uogdlniona, hipowolemia, zaburzenia krzepniecia
(przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych, matoptytkowos¢ — PLT < 100 000), uczulenie na $rodki znieczulenia miejscowego,
znieksztatcenie lub choroby kregostupa, silne bdle gtowy i kregostupa w wywiadzie, zmiany skérne/zakazenie, tatuaze - w miejscu
planowanego wktucia.

MOZLIWE POWIKLANIA | NASTEPSTWA ANALGEZJI REGIONALNE)

Wykaz literatury Zrédfowej dotyczqgcej mozliwych powiktan i nastepstw znajduje sie na stronie internetowej Spotki, w zaktadce Prawa Pacjenta.

Mimo zachowania starannosci w wykonaniu znieczulenia u pacjentki moga wystapic dziatania niepozadane.

Najczesciej obserwowane powiktania po analgezji porodu to:
— Ostabienie czynnosci skurczowej macicy (10-20%)
— Obnizenie ci$nienia tetniczego (10-20%)

— Nieadekwatna analgezja (5-10%)

—Jednostronne znieczulenie (5-10%)

— Zwolnienie czynnosci serca ptodu (5-10%)

— Swiad skéry (2-60%)

— Uszkodzenie naczynia krwionosnego (3-10%)

— Niezamierzone naktucie opony twardej (0,5-2%)
— Popunkcyjne béle gtowy (0,25-1,6%)

— Przejsciowe zaburzenia czucia (<0,1%)

Mozliwe sg takze powazniejsze, ale bardzo rzadkie komplikacje:

— Wystgpienie nagtej reakcji alergicznej (<0.01%)

— Uszkodzenie igty lub cewnika (0,01-0.001%)

— Toksyczne dziatanie lekéw znieczulenia miejscowego (<0.01%)

— Catkowite znieczulenie rdzeniowe (<0.01%)

— Nagte zatrzymanie krazenia (<0.001%)

— Ropien i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (0.001%)

— Krwiak zewnatrzoponowy - ryzyko niedowtadu kornczyn dolnych (0,001-0,0005%)

OSWIADCZENIE PACJENTKI

WAZNE pouczenie dla pacjentki: podczas rozmowy z lekarzem jest Pani uprawniona do zadawania jakichkolwiek pytarn w kwestii

planowanej analgezji np.: Jakie sq inne mozliwe metody postepowania? Jakie mogqg wystgpi¢ komplikacje podczas analgezji?

Oswiadczam, ze:

e Podczas rozmowy z anestezjologiem podatam petne i zgodne z prawdg informacje na temat mojego stanu zdrowia, istniejacych lub
przebytych chorobach, przyjmowanych lekach, przebytych operacjach i zabiegach oraz chorobach wystepujacych w mojej rodzinie,

o Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe, w ktdrej po zapoznaniu sie z ogdlnym stanem mojego zdrowia, uzyskaniu
informacji w zakresie stosowanych przeze mnie lekéw, uzywek zaproponowat mi rodzaj znieczulenia:

D ciggta analgezje zewngtrzoponowa
D potgczong analgezje podpajeczyndéwkowo - zewngatrzoponowg

D analgezje podpajeczynéwkowa

o Lekarz wyjasnit mi wszelkie watpliwosci, jakie miatam oraz miatam petng mozliwos¢ zadawania pytan i czas na podjecie decyzji.
Ponadto przedstawit mi w sposdb zrozumiaty i wyczerpujacy alternatywne sposoby znieczulenia,

e Mam swiadomosc, iz regionalna analgezja porodu ma za zadanie poprawe komfortu rodzgcej pacjentki poprzez ograniczenie bélu
fizjologicznego zwigzanego z porodem i nie nalezy oczekiwa¢ komfortu petnej bezbolesnosci,

e Zostatam poinformowana przez lekarza anestezjologa o sposobie prowadzenia znieczulenia, jego wptywie na przebieg porodu
i dziecko, a takie o mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych oraz powiktan, jednoczesnie wyjasniono powiktania i ich
konsekwencje,

e W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem,

o Powyzszy formularz SWIADOMEJ ZGODY przeczytatam, zrozumiatam i akceptuje.

|:| Wyrazam zgode na proponowane znieczulenie

] Nie wyrazam zgody na proponowane znieczulenie

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjentki / opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego
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