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Jestesmy czesciq Bupa

Oswiadczenie pacjenta o stanie zdrowia - analgosedacja/znieczulenie
do badan endoskopowych przewodu pokarmowego

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL / data UrOdZENIO: ..o e e

| 2N o Tof [T | {0

Wzrost:

Oswiadczenie nalezy wypetnic przed zgtoszeniem sie na badanie. Informacje uzyskane dzieki odpowiedziom
na ponizsze pytania, pozwolg lekarzowi anestezjologowi wybraé najbardziej odpowiedni sposdb analgose-
dacji i zwiekszq Panstwa bezpieczenstwo przed, w trakcie i po badaniu w analgosedacji.

Prosze zakresli¢ wtasciwe:

1. Czy miatjuz Pan/i zabiegi wykonywane w znieczuleniu lub sedacji? __ TAK/ NIE
2. Czy u Pana/i wystgpity powiktania po znieczuleniu lub sedacji?z _ TAK/ NIE
JOKIEL ettt
3. Czy przyjmuje Pan/i na state leki? TAK / NIE
JOKI ettt et e e et e e e e e e e enreaeanns
4. Czy leczy sie Pan/i na choroby uktadu krgzenia?
e Zawat miesnia sercowego TAK / NIE
e Nadcisnienie TAK / NIE
e Choroba wiencowa TAK / NIE
e Zaburzenia rytmu serca TAK / NIE
5. Czy leczy sie Pan/i na choroby uktadu oddechowego?
e Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POChP TAK / NIE
e Astma TAK / NIE
e Inne TAK / NIE
6. Czy choruje Pan/i na cukrzyce? TAK / NIE
7. Czy choruje Pan/i na choroby tarczycy? TAK / NIE
8. Czy leczy sie Pan/i na choroby uktadu nerwowego?
e Padaczka TAK / NIE
e Udar TAK / NIE
e Inne TAK / NIE
9. Czy leczy sie Pan/i na inne choroby przewlekte? TAK / NIE
1S
10. Uczulenia:
o Leki TAK / NIE
JAKIE: o
e Soja TAK / NIE
e Kontaktowe np.: plaster TAK / NIE
9. Czy jest Pani w cigzy lub karmi Pani piersiq? TAK / NIE
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Zgoda na analgosedacje

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze po wypetnieniu powyzszego formularza i przeprowadzeniu rozmowy
z anestezjologiem dotyczqcej postepowania przed-, sréd- i po analgosedacji, zrozumiatem/am wyjasnienia
i zadatem/am wszystkie interesujgce mnie pytania w szczegdlnosci dotyczqce rodzaju analgosedacji,

jego zalet, wad oraz mozliwosci powiktan. Na moje pytania uzyskatem/am catkowite i w petni zrozumiate
wyjasnienia. Po wnikliwym namysle wyrazam zgode na zastosowanie proponowanego sposobu
analgosedacji i wykonanie procedur zwigzanych ze analgosedacjg wyjasnionych mi przez lekarza.

Zgadzam sie rowniez na uzasadnione medycznie postepowanie w sytuacji zagrozenia wystgpienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia (np. przetoczenie ptyndéw, dodatkowe wktucie dozylne).

(Data i czytelny podpis - imie i nazwisko Pacjenta/przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

Oswiadczenie lekarza

Kwalifikacja do analgosedacji / znieczulenia..................ccoooiiii TAK/NIE

Oswiadczam, ze poinformowatam/em Pacjenta o planowanej analgosedacji, przedstawitam/em
informacje dotyczgce analgosedacji, opisatam/em cel wykonania oraz sposdb w jaki jest wykonywana,
a takze sposdb postepowania po analgosedacji. Przedstawitam/em alternatywne mozliwosci.
Przedstawitam/em przeciwwskazania, mozliwe powiktania oraz ryzyka wynikajgce z analgosedacji.
Umozliwitam/em Pacjentowi zadawanie pytan i udzielitam/em wszelkich potrzebnych informag;ji

Zapoznatem sie z kwestionariuszem uzupetnionych przez pacjenta i nie stwierdzam przeciwwskazan do
wykonania analgosedacji /znieczulenia.

(miejscowos¢, data) (pieczqtka i podpis lekarza)

Administratorem danych osobowych jest LUXMED sp. z 0.0. z siedzibqg w Warszawie (02-678) ul. Szturmowa 2 (dalejjako:,,Spdtka™). Dane przetwarzane sq na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO. Dostep do danych posiadaé bedg podmioty wspierajqgce Spdtke w przeprowadzeniu jej codziennej dziatalnosci, pracujgce w
imieniu i na jej rachunek, w tym dostawcy zaopatrujqgcy Spoétke w niezbedne rozwiqzania techniczne i organizacyjne (m.in. systemy informatyczne, doradztwo
prawne). W razie pytan lub potrzeby dodatkowych informacji prosimy o kontakt z naszym inspektorem ochrony danych pod adresem: daneosobowe@luxmed.
pl. Informacja o przystugujgcych prawach oraz pouczenie o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego znajduje sie na stronie internetowej: www.
luxmed.pl oraz w kazdej z placéwek medycznych Spétki.
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