Przebieg znieczulenia: data ............cccceeeeeeiiiiiiens (o o]0 14|  F-

1. Leki podane i dawka

2. Monitorowanie zastosowane:

3. Uwagi zalecenia:
4. Stan po znieczuleniu (skala Aldreta)
5. Znieczulenie wykonat (podpis anestezjologa)

6. Pacjentke/pacjenta przekazano pod opieke (podpis)

KOLNSULTACJA LEKARZA ANESTEZJOLOGA O MOZLIWOSCI
OPUSZCZENIA ODDZIALU PRZEZ PACJENTKE/PACNEJTA

Dotyczy pacjentéw opuszczajacych szpital po pierwszej dobie po wykonanym zabiegu!

Stan pacjenta:

Podpis anestezjologa:

Druk:$ “TARGOR” Rutkowscy Sp. J. tel. (29) 764-35-75, fax (29) 760-57-34

Zatgcznik 12b do Historii Choroby

KARTA OCENY ANESTEZJOLOGICZNEJ | ZNIECZULENIA
- ZABIEGI KROTKOTRWALE

Szanowni Panstwo.

Zostaliscie zakwalifikowani do wykonania zabiegu lub procedury diagnostycznej,
wykonanie ktérej wigze sie z odczuciem bdlu, dyskomfortem, nieprzyjemnymi
doznaniami. Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwiekszego
bezpieczenstwa i komfortu podczas tych zabiegéw. Anestezjolog troszczy sie

0 zniesienie bolu przez podawanie lekéw p.bolowych lub znieczulenie ogdlne (uspienie)
pacjenta. Pewne zabiegi.mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu regionalnym -
obejmujace tylko okreslong czesc¢ ciata (tylko w niewielkim stopniu obcigzajgce
organizm). Anestezjolog nadzoruje ponadto czynnos$¢ organizmu (serca, ptuc)
podczas zabiegu i natychmiast leczy powstate powiktania.

Karta ta stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe bedzie
wybranie jak najbardziej korzystnego postepowania anestezjologicznego.

Prosze dokfadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Podczas rozmowy
z anestezjologiem prosimy o stawianie pytan i podpisanie zgody na znieczulenie
dopiero w jego.obecnosci.

Prosze pamietac przed zabiegiem o wyjeciu protez zebowych, zdjeciu bizuterii,
zmyciu makijazu i lakieru do paznokci.

NazZWISKO ..o IMI€ e
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AdreS ZAmMUESZKANIA ... .coeeiieee e e

KONTAKT Z DYZURNYM ANESTEZJOLOGIEM:
TEL: 29 746 37 29 ZGLOSI SIE ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII



CZY BYL(A) PAN() JUZ OPEROWANY/(A)? OSWIADCZENIE PACJENTA
L (11 ) JAKIE ZNIECZULENIE ..o

2. KIEDY oo JAKIE ZNIECZULENIE ....ooccoceeeoeo R ORZEPROWADZI ZE MNA DZISIAL

3. KIEDY oo JAKIE ZNIECZULENIE ....oocooeeooeee e A

CZY DOBRZE ZNIGSE(A) PAN() ZNIECZULENIE T e ROZMOWE WYJASNIAJACA PROBLEM ZNIECZULENIA DO ZABIEGU.
PODCZAS ROZMOWY MOGLEM(AM) PYTAC O WSZYSTKIE

CZY CHORUJE PAN (1) NA JAKIEKOLWIEK CHOROBY? TAK  NIE INTERESUJACE MNIE PROBLEMY DOTYCZACE RODZAJU

ZNIECZULENIA ZWIAZANEGO Z TYM RYZYKIEM ORAZ INNYCH
OKOLICZNOSCI PRZED | PO ZNIECZULENIU.
NIE MAM WIECEJ PYTAN

JESLI TAK, TO PROSZE WYMIENIC:

ZGODA NA ZNIECZULENIE

NINIEJSZYM WYRAZAM ZGODE NA ZNIECZULENIE OGOLNE DOZYLNE

CZY ROZPOZNAWANO U PANA(l) NASTEPUJACE CHOROBY? (JESLI TAK; /REGIONALNE* DO ZABIEGU:
TO PROSZE PODKRESLIC): 1. CUKRZYCA, 2.JASKRA, 3.ASTMA, < = e S B s
4. CHOROBY KRWI, 5. MIASTENIA, 6. PADACZKA, JAK ROWNIEZ NA TOWARZYSZACE TEMU POSTEPOWANIU
7. CHOROBY MIESNI, 8. PORFIRIA. INFUZJE, TRANSFUZJE, LECZENIE KRAZENIOWE, ODDECHOWE
W CZASIE, PO ZABIEGU LUB ROZSZERZENIE POSTEPOWANIA
CZY WYSTEPUJA U PANA(I) UCZULENIA TAK NIE ANESTEZJOLOGICZNEGO (W TYM ZMIANE RODZAJU ZNIECZULENIA).

JESLI TAK, TO NA CO?

CZY ZAZYWA PAN(I) SRODKI NASENNE, P.DEPRESYJNE? TAK NIE

JESLI TAK, TO JAKIE?

JAK CZESTO? oottt
PODPIS LEKARZA PODPIS PACJENTA

CZY PRZYJMUJE PAN(I) LEKI HORMONALNE? TAK  NIE

JESLI TAK TO ILE DZIENNIE? ..o es e seee s e

O KTOREJ GODZINIE PAN(I) OSTATNI RAZ JADL(A)? ................ PILA) oo

OSTROW MAZOWIECKA, DNIA ........ccoeeeerereenrereresanenenss



