Centrum Medyczne MEDIX Wroctaw, dnia ....cceceeevvvveeceierinnne,

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Do kroétkotrwatego znieczulenia dozylnego

M€ I NAZWISKO: c.vevivietieee et
Data urodzenia/PESEL: .......coevuevueeeeeeieecee e Waga: ..ccooeveeecrcrrcnnn,

Znieczulenie dozylne (zwane gtebok3 sedacjg) jest stosowane

do badan endoskopowych
Polega ono na podaniu dozylnym lekéw p-bdélowych i usypiajgcych, ktére powodujg utrate swiadomosci
i niepamiec oraz zniesienie bdlu, co pozwala na przeprowadzenie badania bez przykrych doznan. Podczas
znieczulenia pacjent podtgczony jest do urzgdzen monitorujgcych RR, EKG, saturacje. Takie znieczulenie
wigze sie ze spowolnieniem oddychania lub jego zaburzeniami, spadkiem ci$nienia, zaburzeniami krazenia
oraz reakcjami alergicznymi na stosowane leki. Takie sytuacje wymagajg zastosowania dodatkowych
procedur anestezjologicznych.

Nad przebiegiem znieczulenia i po jego zakonczeniu czuwa lekarz anestezjolog i pielegniarka
anestezjologiczna.

Po badaniu pacjent jest wybudzany i pozostaje na obserwacji na sali wybudzen. Po takim znieczuleniu
pacjent musi by¢ odebrany przez dorosta osobe i powinien pozosta¢ pod opieka drugiej osoby cata dobe.
W tym dniu po badaniu pacjent powinien odpoczywaé w domu .

Nie wolno prowadzi¢ samochodu, obstugiwac¢ urzagdzen mechanicznych i podejmowa¢

jakichkolwiek decyzji formalno-prawnych.

Positek- 2 godz. po badaniu powinien by¢ lekkostrawny, pi¢ mozna zaraz po badaniu.
PROSZE PRZECZYTAC PYTANIA | ZAZNACZYC STOSOWNA ODPOWIEDZ

Pozwoli to na prawidtowg ocene ryzyka znieczulenia i zapewnienie petnego bezpieczeristwa
podczas znieczulenia:

TAK | NIE UWAGI

Czy byt(a) juz Pan/Pani operowany(a)/znieczulany(a)?
Jakie operacje?

Jakie znieczulenia?

Czy dobrze znidst Pan/Pani znieczulenie?

CHOROBY INFEKCYJNE w ciggu ostatniego (1-go) miesigca?
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PYTANIA O CHOROBY AKTUALNE | PRZEBYTE (podkresl wtasciwe) | TAK | NIE UWAGI

SERCE: zawat, choroba niedokrwienna, wada serca, arytmia

KRAZENIE: nadciénienie, niskie ci$nienie, omdlenia, duszno¢

ZABURZENIA KRZEPNIECIA: leki p-krzepliwe, jeéli tak jakie?

PLUCA: zap. ptuc, zap. oskrzeli, astma, rozedma, POChP

ZOtADEK: choroba wrzodowa, zapalenie

WATROBA: WZW, marskos¢, sttuszczenie, zapalenie trzustki

UKLAD MOCZOWY: zapalenie nerek, niewydolnos¢ nerek,
kamienica, prostata

TARCZYCA: nadczynnos¢, niedoczynnos¢, wole, ch. Hashimoto
CUKRZYCA

OCZY: jaskra

UKELAD NERWOWY: padaczka, drgawki, choroby miesniowe,
SM, udar mézgu, inne
ZMIANY NASTROJU: nerwice, depresje

UCZULENIA: leki, pokarmowe, inne

UZYWKI: alkohol, papierosy

Dotyczy kobiet: TAK NIE UWAGI

Czy jest Pani w cigzy?

LEKI PRZYJIMOW ANE: ... ottt ettt st e s e s e et she e e e e s s s e et et ere ehe sheses e e e sen beneseeaesanen s
OSTATNIPOSIEEK: ...ttt ettt et e st e s s e e e et ere e see e e e e s s e e e e et ese sreses ses e sensenrenenneneeaes
OSTATNI PLYN: <ottt ettt ettt e e e e e ese s eeses se st es s ea s es e e eaeeateh see ses seeaseases seserseaseaneaeeneeneseennan

OSWIADCZENIE PACJENTA:
Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem:
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg wyczerpujace i zgodne z prawda.

SWIADOMA ZGODA na znieczulenie do badania:
Wyrazam zgode na proponowane znieczulenie oraz towarzyszgce jej niezbedne
postepowania medyczne.
Wyrazam zgode na rozszerzenie postepowania anestezjologicznego w razie koniecznosci.

DATA, PODPIS LEKARZA ANESTOZJOLOGA DATA, PODPIS PACIENTA
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