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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA PRZED ZABIEGIEM ENDOSKOPOWYM
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Szanowna Pani, Szanowny Panie

Podczas spotkania z anestezjologiem uzyskacie Panstwo doktadne informacje o planowanym znieczuleniu, jego
zaletach, mozliwosci powiktan, oraz opiece po znieczuleniu. W czasie tej rozmowy mozna zadawac pytania i otrzymac
wyjasnienia dotyczgce wszystkich nurtujgcych Panstwo probleméw.

W dniu konsultacji anestezjologicznej zalecane jest dostarczenie petnej dokumentacji medycznej (wypisy ze

szpitali,

wyniki badan zwigzane aktualnymi i przebytymi chorobami) oraz aktualnych wynikéw nastepujgcych

badan: morfologia krwi, poziom glukozy, jonogram (Na, K), kreatynina, EKG, w przypadku chordéb tarczycy TSH lub
konsultacji endokrynologicznej kwalifikujacej do znieczulenia, choréb sercowo-naczyniowych (pacjenci leczacy sie
w poradni kardiologicznej) konsultacji kardiologicznej kwalifikujacej do znieczulenia.

Ze wzgledu na planowane znieczulenie nalezy przestrzegac ponizszych zalecen:

przynajmniej 6 godzin przed znieczuleniem nie je$¢, 2 godziny przed znieczuleniem nie pi¢ zadnych ptyndw i
nie pali¢ papieroséw

w dniu zabiegu przyja¢ swoje przewlekle przyjmowane leki (poza lekami na cukrzyce) popijajac jednym
tykiem wody niegazowanej (o ewentualnej modyfikacji leczenia bedziecie Panstwo poinformowani w
trakcie konsultacji z anestezjologiem)

nie malowac ust i paznokci

przed udaniem sie na sale endoskopowg nalezy wyjac¢ protezy dentystyczne, zaréwno czesciowe, jak i petne
oraz zdjg¢ bizuterie (kolczyki, taricuszki, pierscionki, obrgczke)

Po badaniu w znieczuleniu:

1.

W momencie wyjscia z naszego osrodka musi Paristwu towarzyszy¢ osoba petnoletnia. Podobnie w domu, w dniu
zabiegu i wciggu najblizszej nocy powinna by¢ z Panstwem w domu odpowiedzialna osoba.

Wciggu 24 godz. po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ samochodu i obstugiwaé potencjalnie groznych
maszyn i urzagdzen, gdyz Panstwa uwaga i refleks mogg by¢ w tym czasie obnizone.

Po 2 godzinach od znieczulenia mozecie Panstwo zaczg¢ przyjmowac ptyny i lekkostrawne pokarmy, a takze
kontynuowac przyjmowanie swoich lekdw. Alkohol w tym dniu jest przeciwwskazany.

Prosze w dniu zabiegu mieé¢ dostep do telefonu i w razie watpliwosci kontaktowa¢ sie z lekarzem
wykonujgcym badanie lub, gdy nie jest on osiggalny, a dzieje sie cos$ niepokojacego — z lekarzem pierwszego
kontaktu lub pogotowiem ratunkowym.
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Ponizej umiesciliSmy kwestionariusz, ktory prosimy doktadnie wypetnic¢ przed konsultacjg anestezjologiczng. Pozwoli
to na bezpieczne przeprowadzenie znieczulenia w czasie badania endoskopowego, a takze pomoze w zaplanowaniu
wiasciwego postepowania medycznego. Dane te bedg traktowane jako tajemnica lekarska.

Czy wystepujg u Pani/Pana nastepujgce schorzenia?:

(01 ToY o] o1V A= or- TR U T TSRUTRTRRTTI NIE/TAK

Bdle w klatce piersiowej, kotatania serca, omdlenia..........cccoeeeoeieininicecce e NIE/TAK
NAACISNIENIE TELNICZE ...t cveeeetete ettt ettt ettt et e ea et b et s e eve s et eas et aesbesensetensasesensetenen NIE/TAK
Astma oskrzelowa, zapalenie OSKIZEli ........ccecviveviiirietieeeeereete et ebeste e e e seaens NIE/TAK
INNE CNOTODY PHUC.....ectietie ettt ettt ettt et sttt et sttt es st sasteassas st sasesesesrnnasens NIE/TAK
DuszNOSE Przy WYSItKU TUD W NOCY ...ecuviiiicieictee ettt et e as e st ss e st s s saeenan NIE/TAK
CUKIZYCA wetevieeete et sttt e et et testeea b sae st e s et aae st et et sas et sessesaasabeseabesss et esesbebeasebensssatersabesentesensstenen NIE/TAK
CNOTODY LAICZYCY v eeiteeetetee ettt ettt ettt et ete e et as et s ates s ebe s e et s s ebensabeseaseteseaserensates NIE/TAK
Choroby nerek Iub KtOpOty Z MOCZEM ...cuouieiieiece et e NIE/TAK
Padaczka, udar mozgu lub drgawki W WYWIAdzZI€ .......c.eceeeeeeeeie ettt et st NIE/TAK
Anemia [UDb INNE ChOFODY KIWi ...ttt et st st s ettt sre s NIE/TAK
Zy1aKi KOACZYN AOINYCN....ueiecvceceet ettt sttt sa et raess e st srsess e e tes s sreenn NIE/TAK
Zaburzenia krzepniecia krwi, sktonnosci do siniakdw, kKrwawien.............ccoceeveeeeececcecvinrieeeeee e, NIE/TAK

Choroba wrzodowa zotgdka [ub dWUNAStNICY......ceeeieeie et NIE/TAK
Miastenia lub iNNe Choroby MIESNI ...c.ccueciie e e eaes NIE/TAK
DEPIESJA/NEIWICA w.vvveveeeeieieeeee ettt eee ettt et e e et e et sae st e atessas et ssasssaseseaesbeseas et st betsrsetensnsessesasesennsersan s NIE/TAK
INNE POWAZNE SCRHOIZENIA ..eeieiitecieee ettt st et b bt s et aesaesbe st s aesbes e baeteeeneane s NIE/TAK
Czy pali Pani/Pan papierosy? (ile Na dzZi€A/Iat) .......cceecrereeeceeeeerieecreeet e ettt NIE/TAK
Czy ma Pani/Pan ruchome zeby, MOSstKi, ProOtEZY? ......cocviveirerecrirereeseiee et er st e s NIE/TAK
Czy ma Pani/Pan rozrusznik lub jaki@s implanty? ...ttt ere e s NIE/TAK
Kobiety: Czy JESt PANi W CIGZY? ...uoiciecee ettt ettt ste s te e e re et s s e e e e stesbesasenn e e ersaeneens NIE/TAK
Czy stosuje Pani pigutki antykoncepcyjne Iub HTZ? ...t NIE/TAK
Czy byty u Pani/Pana lub cztonkdéw rodziny jakies$ problemy zwigzane ze znieczuleniem?.......... NIE/TAK

Czy jest jeszcze co$, o czym powinien wiedzieé anestezjolog? .......ccoccvveeeeveereeeeeeeeereeeerecvennenenn. NIE/TAK

............................................... Podpis pacjenta
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