 ANKIETA KWALIFIKACJI ANESTEZJOLOGICZNE] — dla dorostych

Szpital Powiatowy w Drezdenku

Szpital POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
? Powiatowy

WYPEENIA PACJENT!
REVA T O 111 TR PESEL..uiniiiieieciccacereeneccneens
Data Brodzenia ....o.eeeenenii i e e Masaciala.....cocoveviiiininnnnne. kg
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Ankieta przedoperacyjna stuzy zebraniu i udokumentowaniu informacji, na podstawie ktorych mozliwe bedzie
wybranie najbardziej korzystnego postgpowania anestezjologicznego. Prosimy o udzielenie dokladnych
odpowiedzi na zadane pytania, gdyz brak pelnej informacji o Pana/i stanie zdrowia moze przyczyni¢ sig do
wystepowania powikian. Wszystkie niejasnoSci prosimy poruszyé w trakcie rozmowy z anestezjologiem i
podpisaé ankiete.

Wywiad: (wlaSciwg odpowiedz otocz obwodks)

[y

. Czy jest Pan/i aktualnie przezigbiony/a, chory/a

Uczulenia (A 007) «..niniiiiieeie i erece et et ittt tieassctaaeectetaeseaettaenrnsanssnasasnensanens

3. Czy na co dzien zazywa Pan/i leki? (wymien wszystkie)

CZY CHORUIJE LUB CHOROWAZL/A PAN/INA CHOROBY: jesli tak, to podkresl wlasciwe
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Czy byly komplikacje znieczuleri u Pana/i lub krewnych?

Serca: zawal, choroba niedokrwienna, wada serca, zaburzenia rytmu
Krazenia: nadciénienie, niskie ciénienie, omdlenia, niewydolno$¢ serca
Phuc: astma, gruzlica, rozedma, POChP

Watroby: z6taczka, marsko$é, stluczenie, wirusowe zapalenie watroby
Ukladu moczowego: niewydolno$é lub zapalenie nerek, kamica, prostata
Tarezycy: nadczynnos$é, niedoczynno$é, wole, guzy

Metaboliczne: cukrzyca, dna moczanowa, porfiria

Ukladu nerwowego: padaczka, udar, niedowlad, miastenia

Zmiany nastroju: depresje, nerwice, choroby psychiczne, choroba alkoholowa

. Choroby krggoslﬁpa: zwyrodnienia, dyskopatie, urazy

. Choroby krwi: sklonno$¢ do krwawien, maloptytkowos¢, zatorowos$¢ plucna
. Czy jest Pani w cigzy?

. Czy pali Pan/i papierosy, naduzywa alkoholu, uzywa $rodki psychoaktywne?
. Czy ma Pan/i wyjmowane protezy zebowe, szkla kontaktowe, inne protezy?

. Inne choroby, dolegliwogci (GaKIe?)....cuvuieinieiin i e,
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ZALECENIA DLA PACJENTOW:

1. Powstrzymywaé si¢ od jedzenia i picia przez 6 godzin przed znieczuleniem — BARDZO WAZNE !!!
2. Do znieczulenia nalezy by¢ bez bizuterii, makijaZzu, pomalowanych paznokcei, ruchomych protez.

Dodatkowo w trybie jednodniowym: opieka doroslej osoby po opuszczeniu szpitala i zakaz prowadzenia
pojazd6w i obstugi maszyn przez 24 godziny po znieczuleniu.

Zadaniem lekarza anestezjologa jest bezpieczne przeprowadzenie znieczulenia. Anestezjolog wspdlnie z
pielegniarkq anestezjologiczng troszczy sig o wyeliminowanie bolu przez zastosowanie znieczulenia ogélnego
(narkozy) bgd: przewodowego obejmujgcego tylko okreSlong czesé ciala. Znieczulenie przewodowe jest w
wigkszosci przypadkéw mniej obcigzajqce dla organizmu niz znieczulenie ogdlne. Aby zapobiec wystgpieniu
powikian, anestezjolog podczas zabiegu monitoruje parametry ukladéw oddechowego, krqzenia i inng, a jesli
powikiania wystgpiq, natychmiast je rozpoznaje i leczy.

OSWIADCZENIE PACJENTA I ZGODA NA ZNIECZULENIE

Lekarz anestezjolog przeprowadzil ze mna rozmowe na temat znieczulenia. Podczas tej rozmowy moglem/am
pyta¢ o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz
inne okolicznosci, ktére moga wystapi¢ podczas i po operacji. NIE MAM WIECEJ PYTAN. Na postawione w
ankiecie pytania udzielilem/am odpowiedzi zgodnie z prawda.

Niniejszym proszg o przeprowadzenie u mnie znieczulenia ogélnego lub przewodowego do zabiegu
operacyjnego. Zapoznalem/am si¢ z zaleceniami przedoperacyjnymi. Zgadzam sie na towarzyszace zabiegowi
postepowanie, tj. przetaczanie ptynéw, podawanie lekéw niezbgdnych w czasie i po zabiegu, w tym preparatéw
krwi. Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w
tym zmianeg rodzaju i zakresu znieczulenia oraz leczenie ewentualnych powiklan.

W pehni zrozumialem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie odpowiedziano w sposéb
satysfakcjonujacy.

SErce — Miarowo/.......oceeeeueneenennnns tony czyste / .ooeviiviieiiiiirerieaenen, brzuch miekKi/ .......cooviiiiiinininnn
Stan neurologiczny — bez wyraZznych ubytkéw / .........cooociiiiiiil UWagi = oo e
ROZPOZNANIA: «..oneieie it et ettt ettt et e e e e e e e e en e e en e seeraen e aneanas
ASA (i Mallampati .....covevrneinininnnnnan Proponowane znieczulenie ..........ccceeveieiiieninnanen..

Jesli pacjent bez w/w badari nie moze byé wstepnie L85 s PSR

zakwalifikowany, to tu data, piecze 1 podpis anestezjologa  ..oeieiiiiiiiiiii e aaas

Pacient ZAKWALIFIKOWANY / NIEZAKWALIFIKOWANY do znieczulenia — zakres] wlasciwe.
PremmEAYKACTA: ... ueei it ettt ettt ettt ettt ettt eaenineeernaaeenerennrerareatarananarnanenanaen



