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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Imie PESEL

Nazwisko Nr Historii Choroby KOD KRESKOWY

PROSIMY BARDZO DOKtADNIE ODPOWIEDZIEC NA PODANE NA ODWROCIE PYTANIA. WSZYSTKIE NIEJASNOSCI PROSIMY
PORUSZYC PODCZAS ROZMOWY Z ANESTEZJOLOGIEM | W JEGO OBECNOSCI PODPISAC ZGODE NA ZNIECZULENIE.

WYPELNIA: PACJENT

Prosze przeczytac pytania i zaznaczy¢ stosowng odpowiedz:

1. | Czy leczy sie Pan/i ostatnio? TAK NIE

2. | Jeslitak, to na jakie schorzenia?

3. | Jakie leki Pan/i obecnie przyjmuje?

4. | Czy byt/a Pan/i operowany/a? TAK NIE
1. W roku Rodzaj zabiegu
2. W roku Rodzaj zabiegu
5. | Czy dobrze znidst pan/i znieczulenie? TAK NIE
6. | Czy miat Pan/i transfuzje? TAK NIE
1. Jesli tak, to kiedy?
2. Czy dobrze znidst Pan/i transfuzje? TAK NIE
7 | Czy choruje, chorowat Pan/i na:
A. | Choroby serca (zawat, niedokrwienie miesnia sercowego, wada) TAK NIE
B. | Choroby krazenia (ci$nienie krwi wysokie/niskie, omdlenia, dusznosci, zmeczenie) TAK NIE
c. Choroby naczyn (zylaki, béle tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie konczyn, zapalenie zyt, choroba TAK NIE
zakrzepowo - zatorowa)
D. | Choroby drég oddechowych (astma, przewlekte zapalenie oskrzeli, gruzlica, zapalenie ptuc) TAK NIE
E. | Choroby zotgdka (zapalenie, choroba wrzodowa) TAK NIE
F. | Choroby watroby (zéttaczka, zastoj, sttuszczenie watroby) TAK NIE
G. | Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamienie nerkowe, nietrzymanie moczu) TAK NIE
H. | Choroby przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAK NIE
I. | Choroby tarczycy (wole obojetne, nadczynnosc, niedoczynnosé) TAK NIE
J. | Choroby oczu (jaskra) TAK NIE
K. | Choroby nerwéw (porazenie, drgawki, udar, padaczka, utraty przytomnosci) TAK NIE
L. | Choroby nastroju (depresja, nerwice) TAK NIE
‘ Choroby uktadu szkieletowego: béle korzonkowe, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ostabienie miesni, TAK NIE
Reumatoidalne zapalenie stawow
M. | Choroby krwi i uktadu krzepniecia (sktonnos¢ do krwawien, siniakdw) TAK NIE
N. | Choroby nowotworowe TAK NIE
0. | Choroby skory (tuszczyca, grzybica, zmiany ropne) TAK NIE
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8. | Uczulenia (katar sienny, wysypka, uczulenia pokarmowe, uczulenia na leki, plaster, jodyne) TAK NIE O
m
9. | Inne schorzenia nie wymienione powyzej TAK NIE 5
1. Jakie?
10. | Czy jest Pani w cigzy? TAK NIE
11. | Czy nosi Pan/i protezy zebowe wyjmowane? TAK NIE
12.| Czy nosi Pan/i szkta kontaktowe, posiada proteze oka? TAK NIE
13. | Czy pali Pan/i papierosy? TAK NIE
1. Jesli tak, toile?
| 14. | Czyzazywa Pan/isrodki nasenne i/lub uspokajajgce? | | TAK | | NIE
1. Jesli tak, to jakie iile?
| 15. | Czy w ciggu ostatniej doby spozywat/a Pan/i alkohol? | | TAK | | NIE

Data i podpis pacjenta
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WYPELNIA LEKARZ ANESTEZJOLOG:

2431 ‘VINHEdAM

Rodzaj zabiegu

Rodzaj znieczulenia

Ryzyko ASA

Premedykacja

Grupa krwi

Zamodwiona krew

Osocze

Temperatura

Cisnienie tetnicze

Tetno

Odchylenia w badaniach
laboratoryjnych, RTG, EKG, inne

Ocena trudnosci intubacyjnych

Inne problemy

Podpis lekarza
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