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Imi@ i NAZWISKO..ooouuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiietiiiiiensricsssenssscsssnnssscssnnnes
Data urodzenia .............ccccevveeeennn. PESEL. ...
Planowane badanie ............ccccccvvvvveeienennnnnnnn. Data badania ...............cccooeeveeinnnnnnnnnenn.
Data konsultacji anestezjologicznej .........cccccvveeeennennne.

Szanowna Pani, Szanowny Panie
Podczas spotkania z anestezjologiem uzyskacie Panstwo dokladne informacje o planowanym znieczuleniu, jego
zaletach, mozliwos$ci powiktan, oraz opiece po znieczuleniu. W czasie tej rozmowy mozna zadawac pytania i otrzymac
wyjasnienia dotyczace wszystkich nurtujacych Panstwo problemow
Ze wzgledu na planowane znieczulenie nalezy przestrzegaé ponizszych zalecen:
proszg zabra¢ ze soba wypisy z poprzednich pobytow w szpitalu, ostatnie wyniki badan zwigzane z
przebytymi/obecnymi chorobami
2.  przynajmniej 6 godzin przed znieczuleniem nie jes$¢, nie pi¢ i nie pali¢ papierosow, a w przypadku
kolonoskopii na 2-3 godzinny zaprzesta¢ picie preparatu przygotowujacego do badania.
3. rano w dniu badania popi¢ minimalng ilo$cig ptynu niezbedne leki, ktorych przyjecie uzgodniono wczesniej z
anestezjologiem
4. przed udaniem si¢ na sal¢ endoskopowa nalezy:
a. wyjac protezy dentystyczne, zardwno czgsciowe, jak i pelne
b. zdja¢ bizuteri¢ (kolczyki, tancuszki, pierscionki, obraczke)
c. zmy¢ makijaz i usuna¢ lakier z paznokci
Po badaniu w znieczuleniu nalezy
-mie¢ towarzystwo osoby dorostej
-mie¢ zapewniong - do rana nastgpnego dnia - opicke osoby dorostej
-nie kierowa¢ pojazdami mechanicznymi przez 24 h po znieczuleniu
-mie¢ dostep do telefonu i w razie watpliwosci kontaktowac si¢ z lekarzem wykonujacym badanie lub, gdy nie jest on
osiggalny, a dzieje si¢ cos$ niepokojacego — z lekarzem pierwszego kontaktu lub pogotowiem ratunkowym.
Osoby, chcace zwolnienie lekarskie na dzief badania i rekonwalescencj¢ powinny przygotowac nastgpujace dane:
PESEL i NIP ubezpieczonego, NIP i skrocong nazwe pracodawcy.

Na spotkanie z anestezjologiem prosimy dostarczy¢ aktualne wyniki nastepujacych badan:
morfologia krwi, poziom glukozy. jonogram (Na, K, CI),. INR, EKG. TSH

Ponizej umiescilismy kwestionariusz, ktdry prosimy wypetnic przed konsultacja anestezjologiczng. Pomoze to nam w
zaplanowaniu wlasciwego postepowania medycznego. Dane te bgdg traktowane jako tajemnica lekarska.

Prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z kwestionariuszem i doktadne wypetnienie oraz odpowiedzZ na postawione pytania.
Pozwoli to na bezpieczne przeprowadzenie znieczulenia w czasie badania endoskopowego.

Wiek.....ooooviii Waga................ kg Wazrost............. cm Ci$nienie krwi ....... [ooeen. mmHg
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Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, zakreslajac wtasciwg odpowiedz:
Czy wystegpuja u Pani/Pana nastgpujace schorzenia?:

(70 (o) o) T o PP NIE/TAK
Bole w klatce piersiowej, kotatania serca, omdlenia.............coovuiiiiiiiiiiiii i NIE/TAK
NAACISNICNIE TEENICZE .o\ vet et ittt ettt et et et e et et et et et et et et ettt e et e e e e e e s e e e e a e e e neeeneenenes NIE/TAK
Astma oskrzelowa, zapalenie 0SKrzeli .......... ..o NIE/TAK
INNe ChoTobY PHUC. ... NIE/TAK
Duszno$¢ przy wysitku Tub W nOCY .....oneeii NIE/TAK
(11 <2 ot R NIE/TAK
L0 10 (o) o 721 721 ) NIE/TAK
Choroby nerek lub KIOpoty Z MOCZEM .........oiiii e e NIE/TAK
Padaczka lub drgawki W WyWIadZI€ ..ottt NIE/TAK
Anemia lub inne choroby KIwi ... NIE/TAK
Zylaki Konczyn doInyCh...........o.iiiii e NIE/TAK
Choroba wrzodowa zotgdka lub dWunastniCy..........oouiuitiiitit i NIE/TAK
INNE POWAZNE SCROTZENIA ...\ttt ittt ettt ettt e e ettt et et e et et et et e et e e e e ae e eneans NIE/TAK
Czy pali Pani/Pan papierosy? (ile na dzief/Iat) ...........cooiiiiiiiiii e NIE/TAK
Czy ma Pani/Pan ruchome z¢by, mostki, Protezy? ..........c.ciiiiiiiiniiiiii i NIE/TAK
Czy ma Pani/Pan rozrusznik lub jakie$ implanty? ... NIE/TAK
Kobiety: Czy jest Pani W CIaZY? ....o.uiuiiti i NIE/TAK
Czy stosuje Pani pigutki antykoncepcyjne lub THZ? ... NIE/TAK
Czy byty u Pani/Pana lub cztonkow rodziny jakie$ problemy zwigzane ze znieczuleniem? ................. NIE/TAK
Czy jest jeszcze co$, 0 czym powinien wiedzie¢ anestezjolog? .........ovveiiiiriiiiiiiiii e NIE/TAK
Podpis pacjenta

Zgoda na znieczulenie:

Wyrazam zgodg¢ na proponowane znieczulenie. Zatozenia, cele, stopien ryzyka z nim zwigzany, mozliwo$ci powiklan z
niego wynikajacych zostaty mi przedstawione w sposob dla mnie zrozumiaty. Potwierdzam tym samym, ze udzielono
mi wszelkich niezbednych informacji na temat znieczulenia. Jednocze$nie zapewniam, iz przekazatem wszystkie i
prawdziwe informacje o aktualnym swoim stanie zdrowia i przebytych chorobach. Potwierdzam i zapewniam, ze
sktadam niniejsze o§wiadczenie §wiadomie i swobodnie tak, co do powzigcia decyzji, jak i wyrazenia woli, nie bgdac
wprowadzonym w btad przez kogokolwiek, nie dziatajac pod wptywem btgdu wywotanego przez kogokolwiek oraz ze
nie wyzyskano przy skladaniu tego o§wiadczenia mego stanu zdrowia, potozenia, niedotgstwa lub niedoswiadczenia.

Wyrazam zgod¢ na proponowane znieczulenie

Data ..o Podpis pacjenta............coeeeiiriiiieniniee e

Ocena stanu Pacjenta (wypelnia lekarz anestezjolog)
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