Data badania: .......cccoeeveeeveeeenen

prima

Karta przedzabiegowego badania anestezjologiczneqo

Ankiete nalezy wypetni¢ przed konsultacja anestezjologiczna.

Informacje uzyskane dzieki odpowiedziom na ponizsze pytania pozwolg anestezjologowi wybra¢
najbardziej odpowiedni sposdb znieczulenia i zwiekszg Panstwa bezpieczenstwo przed, w trakcie,
jak i po zabiegu. Koniecznie prosimy zabra¢ ze sobg catg dotychczasowg dokumentacje medyczng
(karty wypisowe ze szpitali, konsultacj, itp.).

W trakcie badania lekarz zada Panstwu jeszcze dodatkowe pytania i wyjasni watpliwo$ci.

Wypetnia Pacjent*

ROZPOZNANIE [ ZADIEY ..........cocvviie e

Prosze o postawienie znaku ,X” we wtasciwym polu*

TAK

NIE

1. Czy leczyt(a) sie Pan(i) ostatnio? Jesli tak to na jakie schorzenie(a)?

4. Czy dobrze zni6st Pan(i) znieczulenie?

5. Czy miat Pan(i) transfuzje krwi? Kiedy ostatnio? .................. Czy dobrze zniésk(a) Pan(i) transfuzje?

6. Czy chorowat Pan(i) na serce (wada, zawat, zapalenie, choroba wiericowa)? Na ktore pietro moze
Pan(i) WejS¢ bez 0dpOCZYNKU? ........ccoeeei i,

7. Choroby uktadu krazenia (wysokie / niskie ciSnienie krwi, omdlenia, zmeczenie, zawroty glowy)?
Jakie najwyzsze cisnienie tetnicze miat Pan(i) kiedykoIwiek? ............ccccoveeeiieiinnnne,

8. Choroby zyt (zylaki, zapalenia zyt, owrzodzenia podudzi)?

9. Choroby ptuc (gruzlica, zapalanie ptuc, rozedma, pylica)?

10. Choroby drég oddechowych (przewlekte zapalenie oskrzeli, astma, duszno$¢)?

11. Czy jest Pan(i) osobg palaca? Jesli tak to ile papieroséw dziennie Pan(i) wypala? ..............

12. Choroby watroby (zéttaczka, marsko$¢)?




13. Czy spozywa Pan(i) alkohol? lle alkoholu tygodniowo Pan(i) Spozywa? ...........cccccveeeerennene

14. Choroby nerek (niewydolno$¢, obrzeki)?

15. Choroby tarczycy (wole)?

16. Cukrzyca? TYP? ..o,

17. Choroby neurologiczne (padaczka, udar mdzgu, choroby kregostupa, porazenia)?

18. Uczulenia (katar sienny, wysypka, uczulenia na leki, jodyne)?

19. Inne schorzenia, choroby nie wymienione powyzej, jakie?

20. Czy byta Pan(i) szczepiony(a) przeciwko WZW B? lle razy? ........cccccvevverenenene.

21. Czy jest Pani w cigzy?

Oswiadczenie woli Pacjenta

LEKAIZ ... przeprowadzit/a ze mng rozmowe wyjasniajaca problem
znieczulenia do zabiegu. Podczas tej rozmowy mogtem/am pyta¢ o wszystkie interesujgce mnie
problemy dotyczace rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okoliczno$ci przed
i poozabiegowych. Nie mam wigcej pytan.

Zgoda na znieczulenie

Niniejszym wyrazam zgodg Na ZNIECZUIENIE: ...........oceeuriiieiriinieies et do zabiegu
................................................................................ , jak réwniez na towarzyszace temu postepowanie
(kaniulacje naczyn zylnych i tetniczych, infuzje, transfuzje, autotransfuzje, leczenie krazeniowe,
oddechowe) w czasie i po zabiegu. Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego (w tym zmiane rodzaju znieczulenia).

Podpis anestezjologa .........ccccovvveciieniiinnn. Podpis pacjenta .........cooveeeiennineeeieeseia

Badania fizykalne:




