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ZNIECZULENIE OGOLNE DOZYLNE

Imie i nazwisko

Telefon PESEL

Informacje o znieczuleniu ogélnym dozylnym
Znieczulenie ogdlne dozylne zapewnia sen i bezbolesno$¢ w czasie zabiegu/badania diagnostycznego przy pomocy lekéw podanych

droga dozylna. W ciggu catego znieczulenia pacjent jest nadzorowany przez lekarza anestezjologa i pielegniarke anestezjologiczna.

Wywiad/konsultacja anestezjologiczna

Choroby przebyte

Choroby przewlekte

Przebyte znieczulenia

Przyjmowane leki

Przebyte zabiegi operacyjne

Uczulenia na leki

Nadwrazliwo$é na leki p/bdlowe

Ostatni staty positek: dnia godz.

Ostatni klarowny napdj wypity: dnia godz.

Wzrost Ciezar ciata Temp. ciata
Cisnienie tetnicze Tetno ASA

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zrozumiatam/em istote proponowanej metody znieczulenia. Poinformowano mnie o jej wadach,
zaletach oraz mozliwych powiktaniach z nig zwigzanych.

2. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje podczas wywiadu lekarskiego i badania sg zgodne z prawdg
oraz ze nie zataitam/em istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, przebytych choréb.

Czytelny podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

3. Zgtaszam nastepujace zastrzezenia:

Zgoda na przeprowadzenie znieczulenia ogélnego dozylnego

Wyrazam dobrowolng zgode na wykonanie |:| u mnie |:| mojego dziecka |:| mojego podopiecznego znieczulenia
ogdlnego dozylnego niezbednego do przeprowadzenia zabieg u/ badania diagnostycznego oraz na wykonanie
niezbednych procedur medycznych do przeprowadzenia powyzszego znieczulenia i ewentualng uzasadniong
zmiane metody znieczulenia.

Data Godzina Czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Czytelny podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis i pieczatka lekarza
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Karta przebiegu znieczulenia ogélnego dozylnego

Dane pacjenta Rodzaj zabiegu

Data Godz. rozpoczecia Godz. wybudzenia

Znieczulenie ogdlne dozylne - podane anestetyki, leki, ptyny

Godzina Cisnienie tetnicze Tetno Saturacja Uwagi

Powiktania

Podpis i pieczatka anestezjologa
Przebieg znieczulenia bez powiktan.
Pacjentka/Pacjent wybudzona/y, wydolna/y oddechowo i krazeniowo.

Zlecono kontrole tetna i cisnienia tetniczego co 15 min. przez 2 godziny.

Podpis i pieczatka pielegniarki anestezjologicznej

Obserwacja po znieczuleniu

Godzina Cisnienie tetnicze Tetno Uwagi Podpis i pieczatka pielegniarki




