PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
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Prosimy bardzo dokfadnie odpowiedzie¢ na podane nizej pytania. Wszelkie niejasnosci
prosimy wyjasni¢ podczas rozmowy z anestezjologiem i w jego obecnosci podpisac
zgode na znieczulenie.

PROSZE PRZECZYTAC PYTANIA | ZAKRESLIC WEASCIWA
ODPOWIEDZ

CZY CHOROWAL(A) PAN/PANI NA:

Czy byt(a) Pan/Pani operowany/a wczesniej?
4]=To | Rodzaj TAK NIE NIEWIEM
ZabIEGU. e

Czy dobrze znidst/a Pan/Pani znieczulenie? @ TAK NIE NIE WIEM

Czy mial/a Pan/Pani transfuzje krwi?
Kiedy?....ueeeeeeeeenennen.

Czy dobrze zniost/a Pan/Pani te transuzje? TAK NIE NIE WIEM

TAK NIE NIE WIEM

- serce: zawat, choroba niedokrwienna, wada serca TAK NIE NIE WIEM
- krgzenie: nadcisnienie, niskie cisnienie,
omdlenia, dusznosci

- choroby naczyn: zylaki,

TAK NIE NIEWIEM

TAK NIE NIE WIEM

- gruzlice, rozedme pylice, astme, przewlekte

zapalenie oskrzeli TAK NIE  NIE WIEM

- zotgdek: choroba wrzodowa, zapalenie TAK NIE NIE WIEM
- watroba: zottaczka, sttuszczenie, marskosc TAK NIE | NIE WIEM
- zapalenie nerek, kamica, trudnosci w oddawaniu

moczu TAK NIE NIEWIEM
- cukrzyce, dne moczanowa, porfirie TAK NIE | NIEWIEM
- tarczyce: wole obojetne, nadczynnosc, TAK NIE  NIE WIEM
niedoczynnosc¢

- choroby oczu: jaskra TAK NIE NIE WIEM
ngroroby nerwdw: porazenie, drgawki, padaczka, TAK NIE  NIE WIEM
- zmiany nastroju: depresja, nerwica TAK NIE NIE WIEM

- choroby kregostupa: zmiany w stawach,
osfabienie migéni TAK NIE  NIE WIEM

- choroby krwi: sktonnos$¢ do krwawien, siniakow  TAK NIE  NIE WIEM



- uczulenia: leki, plaster, katar sienny, TAK NIE  NIE WIEM
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SCNOIZENIA. . ceeeeeeieeeeeeeeeeet e

Czy czesto Pan/Pani pije alkohol? TAK NIE NIEWIEM

Czy Pan/Pani pali? Jesli tak to ile? TAK NIE NIEWIEM

Czy jest Pani w cigzy? TAK NIE NIEWIEM
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j(a)la/etf;zywa Pan/Pani $rodki nasenne? Jesli tak to TAK NIE NIE WIEM

Czy posiada Pan/Pani protezy zebowe

wyjmowane? TAK NIE NIEWIEM

Czy uzywa Pan/Pani szkta kontaktowe,

TAK NIE NIE WIEM
proteze oka?

Jakie leki przyjmuje Pani/Pan
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WYPELNIA LEKARZ KWALIFIKUJACY DO ZNIECZULENIA
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OSWIADCZENIE PACJENTA | ZGODA NA ZNIECZULENIE

3 ] PP przeprowadzit ze mng rozmowe
wyjasniajgcg problem znieczulenia do operacji. Podczas tej rozmowy mogtam/mogtem pytaé o
wszystkie interesujace mnie problemy dotyczgce rodzaju znieczulenia i zwigzanego z nim ryzyka

powiktan oraz o inne okolicznosci, ktére moga wystgpic¢ przed i po operacji.
Prosze o wykonanie u mnie znieczulenia ogdlnego/regionalnego do zabiegu.

Zgadzam sie na towarzyszgce zabiegowi postepowanie tj. infuzje ptynow, transfuzje krwi wtasnej i
obcej, niezbedne leki podawane w czasie i po zabiegu. Zgadzam sie na uzasadnione medyczne
zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego w tym zmiane rodzaju i zakresu
znieczulenia.

UWAGI PACJENTA
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