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NAZWISKO | IMIE PACIENT A .ottt ettt ettt ettt et et e ettt e e e e n e ene e
Nr historii choroby: ... ..o PESEL: .
Wzrost: ......oooiiiinni, cm Waga: .......covveenee. kg

Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie pacjentowi najwiekszego bezpieczenstwa i komfortu podczas
zabiegbw operacyjnych lub diagnostycznych zabiegi operacyjne przeprowadzane sg w znieczuleniu ogdélnym lub
regionalnym (przewodowym). Znieczulenie ogélne znosi $wiadomos$¢ i odczuwanie bdélu w catym organizmie
operowanego pacjenta. Pacjent od poczatku do konca znieczulenia ogélnego pozostaje w stanie przypominajgcym sen.
Znieczulenie poprzedzone jest podaniem leku uspokajajgcego, a po nim leku nasennego. Przy diluzej trwajgcych
zabiegach powtarzane sg dozylne podania lekéw lub prowadzi sie znieczulenie za pomocg $rodka wziewnego.
W czasie znieczulenia z uzyciem maski twarzowej tlen i wziewny $rodek znieczulajgcy dostarczony jest przez maske
przytozong do twarzy pacjenta. Podczas znieczulenia dotchawiczego pacjent otrzymuje tlen i srodek znieczulajacy
przez rurke intubacyjng, ktéra wprowadzana jest do tchawicy po zasnieciu pacjenta. Intubacja dotchawicza zapewnia
prawidtowg wentylacje pacjenta podczas znieczulenia ogélnego oraz chroni ptuca przed nastepstwami zachtysniecia
treScia pokarmowg. Czes$¢ zabiegdw operacyjnych mozna przeprowadzi¢é w znieczuleniu regionalnym
(przewodowym), ktére obejmuje tylko okreslong czes$c¢ ciata. Znieczulenie takie w mniejszym stopniu w poréwnaniu do
znieczulenia ogodlnego obcigza organizm operowanego pacjenta. W czasie znieczulenia przewodowego lek
znieczulajgcy podawany jest w okolice nerwow, splotow nerwowych, zewnatrzoponowo lub podpajeczynéwkowo
powodujgc zniesienie bolu w operowanej czesci ciata.

Wywiad przedoperacyjny stuzy do zebrania informacji na podstawie ktérych mozliwe bedzie wybranie
najbardziej korzystnego postepowania anestezjologicznego.

Prosimy doktadnie przeczyta¢ ankiete i wyczerpujgco odpowiedzie¢ na zawarte w niej pytania, wlasciwg odpowiedz
prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”

1. Czy leczy sie Pan(i) ostatnio? Na jakie schorzenie?
TAK NIE NIE WIEM
2. Jakie leki obecnie Pan(i) przyjmuje?
TAK NIE NIE WIEM
3. Czy byt Pan(i) juz operowany(a)?
TAK NIE NIE WIEM
)
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4. Czy znieczulenie przebiegto bez powiktan?
TAK NIE NIE WIEM
5. Czy miaf(a) Pan(i) przetaczang krew?
TAK NIE NIE WIEM
6. Choroby serca: zawat, zapalenie, niedokrwienie miesnia sercowego,
wada serca TAK NIE NIE WIEM
7. Choroby ukfadu krazenia: cisnienie krwi wysokie, niskie, omdlenia,
zmeczenie, dusznosci TAK NIE NIE WIEM
8. Choroby naczyn: zylaki, bole tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie
konczyn, zapalenie zyt TAK NIE NIE WIEM

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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9. Choroby ptuc: gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica

TAK NIE NIE WIEM
10. Choroby drég oddechowych: astma, przewlekte zapalenie oskrzeli

TAK NIE NIE WIEM
11. Choroby zotgdka: zapalenie, choroba wrzodowa

TAK NIE NIE WIEM
12. Choroby watroby: zottaczka, zastoj, sttuszczenie watroby

TAK NIE NIE WIEM
13. Choroby uktadu moczowego: zapalenie nerek, kamienie nerkowe,
trudnosci w oddawaniu moczu TAK NIE NIE WIEM
14. Choroby przemiany materii: cukrzyca, dna

TAK NIE NIE WIEM
15. Choroby tarczycy: wole obojetne, nadczynnosé, niedoczynnosc

TAK NIE NIE WIEM
16. Choroby oczu: jaskra, zaéma

TAK NIE NIE WIEM
17. Choroby nerwéw: porazenia, drgawki, udar

TAK NIE NIE WIEM
18. Zmiany nastroju

TAK NIE NIE WIEM
19. Choroby ukfadu szkieletowego: bdle korzonkowe, zmiany kregostupa,
stawow, ostabienie miesni TAK NIE NIE WIEM
20. Choroby krwi i uktadu krzepniecia: sktonnos¢ do krwawienia, siniakow

TAK NIE NIE WIEM
21. Uczulenia: katar sienny, wysypka, uczulenia na pokarmy, leki, plaster,
jodyne’ lateks TAK NIE NIE WIEM
22. Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajgce lub nasenne?

TAK NIE NIE WIEM
23. Czy nosi PAN(I) protezy zebowe?

TAK NIE NIE WIEM
24. Czy nosi PAN(I) szkfa kontaktowe?

TAK NIE NIE WIEM
26. Czy Pan(i) pali? lle papieroséw dziennie?

TAK NIE NIE WIEM
27. Czy pije Pan(i) alkohol?

TAK NIE NIE WIEM
28. Czy jest Pani w cigzy?

TAK NIE NIE WIEM

30. Dodatkowe informacje dotyczace stanu zdrowia :

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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NAZWISKO | IMIE PACJENTA:

OSWIADCZENIE PACJENTA — ZGODA NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, ze:

epodane informacje sg zgodne z prawda,
eankieta zostata wypetniona zgodnie z mojg najlepszg wiedza.

Zostatem poinformowany o:

esposobie przeprowadzenia znieczulenia,

eewentualnej koniecznosci zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, ktére okazg
sie niezbedne w razie wystgpienia niebezpieczenhstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia,

ecwentualnej koniecznosci przetoczenia krwi lub preparatéw krwiozastepczych w razie wystgpienia
takiej potrzeby i 0 ewentualnym ryzyku i zdarzeniach niepozadanych z tym zwigzanych,

epotencjalnych nastepstwach i powiktaniach planowanego znieczulenia ( nudnosci, wymioty, bodle
gtowy, zakazenia, uszkodzenie miesni i nerwow, ostra niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa, nagte
zatrzymanie kragzenia, aspiracja tresci zotgdkowej, przejsciowa zmiana gtosu - chrypka, uszkodzenie
zebdéw podczas intubaciji, inne),

Zrozumiatem, ze:

edodatkowe zabiegi uzasadnione potrzebami medycznymi zostang wykonane tylko w razie
bezwzglednej potrzeby

esw zwigzku z przebiegiem zabiegu lub znieczulenia moze zaistnie¢ koniecznos¢ zmiany/modyfikacji
znieczulenia

ezrozumiatem wyjasnienia i zadatem wszystkie interesujgce mnie pytania, szczegdlnie dotyczgce
rodzaju znieczulenia, jego zalet i wad.

Oswiadczenie pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Informacje zwigzane z proponowanym znieczuleniem udzielit mi lek . ...
Oswiadczam, ze w petni zrozumiatem informacje podane przez lekarza, wyjasniono mi wszelkie watpliwosci
dotyczgce planowanego znieczulenia. Nie mam Zadnych dodatkowych pytan, czuje sie dostatecznie
poinformowany.

Zgadzam sie na przeprowadzenie znieczulenia

data podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego pieczatka i podpis lekarza anestezjologa

Podpisanie zgody przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego pieczatka i podpis lekarza anestezjologa

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez

pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




Zatgcznik nr 7

Formularz F- PM - 3/5

A Wydanie Il
Wojewodzki Szpital im. $w. FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY , g'nia 21.02.2020r.

Ojca Pig NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA Strona 4z 4

w Przemyslu

KONCOWA OCENA ANESTEZJOLOGICZNA | ZALECENIA

1. Ocena trudnosci intubacji wg skali Mallampatiego:

Class 1 Class 1l Class 1l Class IV

2. RYZY KO A S A . e e
3. Pacjent zakwalifikowany do zabi@gU.............ooooiiiiii i
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Data | Godz. Lek Dawka | Droga podania Podpis pielegniarki

data pieczatka i podpis lekarza anestezjologa

POMIAR PARAMETROW ZYCIOWYCH W DNIU ZABIEGU OPERACYJNEGO
(wypetnia pielegniarka oddziatu macierzystego)

Data Godz. Cisnienie tetnicze krwi HR Temperatura Podpis pielegniarki

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




