Ankieta przedoperacyjna

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie
ktérych mozliwe bedzie wybranie najlepszego sposobu znieczulenia.
Prosze doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania.

Podczas rozmowy z anestezjologiem prosimy o stawianie dalszych
pytan i podpisanie zgody na znieczulenie dopiero w jego obecnosci .

Nazwisko Imie

Data urodzenia Wzrost cm, Waga kg

Zawodd ( uprawiany obecnie lub w przesziosci)

1. Czy leczy sie Pan(i) ostatnio tak O nie O

Jesli tak, to na jakie schorzenia?

2. Jakie leki Pan(i) obecnie przyjmuje?

Czy choruje Pan(i) obecnie, badz chorowat(a) na jedng z wymienionych nizej choréb?

3. Choroby serca np. przebyty zawat miesnia sercowego, choroba wiencowa, wada serca.
zaburzenia rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego tak O nie O, nie wiem O

4. Choroby uktadu krgzenia (np. ci$nienie krwi wysokie lub niskie, omdlenia, dusznosci)

tak O, nie O, nie wiem O
5. Choroby naczyn krwionosnych (np. zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn, bole
tydek przy chodzeniu) tak O, nie O, nie wiem O

6. Choroby ptuc(np. gruzlica, pylica, rozedma, zapalenie ptuc) tak O, nie O, nie wiem O

7 Choroby drég oddechowych (np. astma, przewlekte zapalenie oskrzeli)

tak O, nie O, nie wiem O
8 Choroby przewodu pokarmowego (np. choroba wrzodowa zotgdka/ dwunastnicy)

tak O, nie O, nie wiem O

9. Choroby watroby (np. zéttaczka, marskos¢ watroby) tak O, nie O, nie wiem O

10. Choroby uktadu moczowego (np. zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci w
oddawaniu moczu) tak O, nie O, nie wiem O

11. Zaburzenia przemiany materii (np. cukrzyca, dna) tak O, nie O, nie wiem O

12. Choroby tarczycy (np. wole obojetne, nadczynnosé, niedoczynnosc)
tak O, nie O, nie wiem O
13. Choroby uktadu nerwowego( np. padaczka, porazenia, niedowlady, utraty
przytomnosci miastenia) tak O, nie O, nie wiem O
14. Choroby ukfadu kostno-stawowego (np. boéle korzonkowe, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, stawow) tak O, nie O, nie wiem O



15. Choroby i uktadu krzepniecia (np. anemia, sktonnos¢ do wylewow krwawych,
krwawieh z nosa, przedtuzone krwawienie po usunieciu zeba)
tak O, nie O, nie wiem O

16. Choroby oczu (np. jaskra) tak O, nie O, nie wiem O

17. Zmiany nastroju (np. depresja, nerwica) tak O, nie O, nie wiem O

18. Uczulenia - alergie (np. katar sienny, wysypka, uczulenia na pokarmy, leki, plaster,
jodyne) tak O, nie O, nie wiem O

jesli tak, to na jakie substancje?
jakie sg objawy uczulenia?

19. Inne schorzenia, nie wymienione powyzej? tak O, nie O. nie wiem O
jesli tak, to jakie
20. Czy byka) Pan(i) juz kiedys$ operowany(a) tak O, nie O, nie wiem O

Jesli tak, to kiedy i z Jakiego powodu?

21. Czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie? tak O, nie O, nie wiem O
22. Czy u krewnych Pana(i) wystapity kiedy$ powiktania zwigzane ze znieczuleniem?

tak O, nie O, nie wiem O

23. Czy miat Pan(i) transfuzje krwi? tak O, nie O, nie wiem O

kiedy ?

czy dobrze znidst, Pan, zniosta Pani transfuzje krwi?
24. Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke?

25. Czy jest Pani w cigzy? tak O, nie O, nie wiem O
26. Czy stosuje Pani doustne srodki antykoncepcyjne tak O, nie O
27. Czy Pan(i) pali tytoh ? tak O, nie O
ile dziennie od kiedy
28. Czy pije Pan(i) alkohol? nie O , rzadko O, niewiele O, regularnie O, duzo O

29. Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajgce, nasenne, narkotyki tak O, nie O, nie wiem O
jakie?

Data i podpis pacjenta






