Centrum Gastrologiczno — Hepatologiczne

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA z dnia......cccovuvne..
do krotkotrwatego znieczulenia w warunkach ambulatoryjnych

IMI€  NAZWISKO..cciiiie ettt PESEL ittt

Forma znieczulenia stosowang przy wykonywaniu badan endoskopowych jest gteboka analgosedacja. Jest to znieczulenie
dozylne z uzyciem lekéw p/bdélowych i usypiajgcych. Zwykle nie wymaga intubacji ani uzycia respiratora. Podczas znieczulenia
pacjent podtgczony jest do urzgdzen monitorujgcych ekg, RR, saturacje. Chory zwykle nie odczuwa podczas badania bodZzcéw
bdlowych, nie wie co sie dookota niego dzieje, nie moze mdwic. Takie znieczulenie czasami moze byc¢ zwigzane ze spowolnieniem
oddychania i zaburzeniami oddechowymi, spadkiem cisnienia krwi i zaburzeniami krgzenia., co moze wymagac zastosowania
dodatkowych procedur anestezjologicznych. Z uwagi na zniesione odczuwanie bdlu nieco wieksze jest ryzyko perforacji sciany
przewodu pokarmowego niz podczas badania bez sedacji. Nad znieczuleniem w trakcie badania oraz po jego zakonczeniu czuwa
lekarz anestezjolog. Po badaniu w znieczuleniu pacjent jest wybudzany i pozostaje na obserwacji na sali wybudzen . Po takim
znieczuleniu pacjent musi zosta¢ odebrany przez dorostg osobe towarzyszgcg i nie moze prowadzic¢ pojazdéw, obstugiwac urzadzen
mechanicznych, wykonywac pracy, spozywac alkoholu, ani podejmowac formalno-prawnie wigzgcych decyzji (adnotacja na ten
temat jest w zaleceniach po badaniu). Przez caty dzien po badaniu nalezy pozostawaé pod obserwacjg drugiej dorostej osoby,
a w domu powinno sie odpoczywac.

Prosimy o zapoznanie sie z ankietg i zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi. W przypadku pozytywnych odpowiedzi prosimy
o uzupetnienie informacji w tabeli

Waga............ kg wzrost ............... cm

NIE | TAK | Choroby serca

przebyty zawat m. serca, kiedy

przebyty zabieg koronarografii, wszczepienie stentéw do naczyn wiericowych, kiedy

wszczepiony stymulator serca, kardiowerter, kiedy

zaburzenia rytmu serca, jakie

nadcisnienie tetnicze

niewydolnos¢ krazenia

wady serca, jakie

choroba niedokrwienna m. serca( choroba wiencowa)

stosowane leki przeciwkrzepliwe , wymienic
NIE | TAK | Choroby ptuc

POCHP

astma oskrzelowa

NIE | TAK | Choroby tarczycy

nadczynnosc tarczycy , aktualne TSH

niedoczynnos¢ tarczycy, aktualne TSH

NIE | TAK | Choroby neurologiczne i psychiczne

depresja

SM(stwardnienie rozsiane)

SLA (stwardnienie zanikowe boczne)

przebyty udar mozgu, kiedy

padaczka

inne, wymienic
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NIE | TAK | Choroby nerek

niewydolnos¢ nerek, podac poziom kreatyniny

przewlekta dializoterapia, od kiedy

NIE | TAK | Cukrzyca

na lekach doustnych

na insulinie

NIE | TAK | Choroby watroby

marskos¢ watroby

niewydolnos¢ watroby

Wirusowe zapalenie watroby

NIE | TAK | Réine

inne przewlekte choroby, wymienic

nieprawidtowe wyniki badan wymienic

NIE | TAK | Uzywki

alkohol/ papierosy/ inne, jakie

NIE | TAK | Przebyte choroby, zabiegi operacyjne iinne

przebyte operacje, jakie i kiedy

stosowane metody znieczulenia, jakie

uczulenia na leki, produkty spozywcze, wymienic

przebyte tylko w_ostatnim miesigcu choroby infekcyjne (przeziebienie, zapalenie ptuc, zapalenie zatok itp.),
wymienic
Aktualnie stosowane leki, wymieni¢ wszystkie

Podpis Pacjenta

Ocena ankiety przez lekarza anestezjologa (wypetnia kwalifikujacy lekarz anestezjolog)
Po zapoznaniu sie z ankietg oceniam stopien ryzyka anestezjologicznego na ASA | Il Il
[ zgoda na znieczulenie

O warunkowa zgoda na znieczulenie. Konieczna ponowna kwalifikacja po dostarczeniu dodatkowych wynikéw badarn /
KONSUItAC]i (WYMIENTE JAKIE) vuiuieeieeietcte sttt ettt ettt s et s et st et ese ses e s eas sesteseae et sesene et sabenseassasereetesasensetesesersasennen

[ brak zgody. Znieczulenie tylko w warunkach szpitalnych

Data, podpis, pieczatka lekarza

Oswiadczenie pacjenta  ( do podpisu w dniu badania )

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg wyczerpujace i zgodne z prawda. Wyrazam swiadomg zgode po rozmowie z lekarzem
anestezjologiem na znieczulenie do planowanego badania/zabiegu oraz towarzyszace mu niezbedne postepowanie medyczne.
Wyrazam zgode na rozszerzenie postepowania anestezjologicznego w razie koniecznosci.

Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci opuszczenia placéwki z dorostym opiekunem

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjenta
przeprowadzajacego znieczulenie

Wydanie 02 Strona 2/2 22-10-2020



