BADANIE ANESTEZJOLOGICZNE
Badanie fizykalne

[ pacjent przytomny [ pacjent zorientowany [J pacjent w kontakcie logicznym

[0 pacjent nieprzytomny OGCS  pkt
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tetno......../min
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© poza norma
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O szmer oddechowy pecherzykowy prawidlowy symetryczny
O zmiany osluchowe
Uklad krazenia
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© miarowa
O niemiarowa ...../min
O szmery
© nieobecne
© obecne
O lokalizacja.......ccovvveennnns
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Protezy w jamie ustnej Otak DOnie

Przewidywane trudnosci w intubacji Otak Onie

O

Konsultacja bezposrednio przed zabiegiem

O

Pacjent zakwalifikowany do znieczulenia w trybie planowym
[1 Pacjent wymaga przygotowania do zabiegu na oddziale szpitalnym (przyjecie kilka dni
przed zabiegiem)

O Pacjent moze by¢ operowany jedynie ze wskazan zyciowych

Proponowany redzaj znieczulenia (wg ICD 9)
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SWIADOMA ZGODA PACJENTA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA ZNIECZULENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/-lam sie i zrozumialem/-tam tre$c formularza Ankieta
anestezjologiczna oraz proponowany rodzaj znieczulenia, mialem/-lam mozliwo$¢ rozmowy z
lekarzem anestezjologiem i nieskrepowanego zadawania pytari.

Z.ostalem/-lam poinformowany/-a o mozliwych sposobach znieczulenia i powiklaniach, jakie sie z
nimi wigza.
Nie zglaszam zastrzeZen do preponowanych czynnosci medycznych.
Zgadzam sie na towarzyszace znieczuleniju i zabiegowi niezbedne postepowanie:
- zakladanie cewnikéw naczyniowych i de pecherza moczowego
- podawanie dozylne lekéw i plynéw
- przetoczenia krwi wlasnej/obcej

- zmianeg metody znieczulenia w sytuacji uzasadnionej medycznie

O WYRAZAM ZGODE
INIE WYRAZAM ZGODY
NA PROPONOWANE ZNIECZULENIE I ZWIAZANE Z NIM POSTEPOWANIE

data podpis i pieczatka anestezjologa czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego
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