Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna

Nazwisko 1 imi¢

Data urodzenia (wiek)

Adres, nr telefonu

Prosze dokladnie przeczytad ankiete i odpowiedzieé na zawarte w niej pytania.

Operacje i bolesne badania sg przeprowadzane w znieczuleniu. Za przeprowadzenie pacjenta przez
caly okres okolooperacyjny odpowiedzialny jest lekarz anestezjolog. Dokladne i wyczerpujace
wypelnienie tej ankiety pozwoli dokona¢ wlasciwej oceny stanu zdrowia Pacjenta przed

znieczuleniem. Kazde pytanie odnosi si¢ do pewnych czynnikdéw ryzyka znieczulenia.

1. Czy Pacjent byt leczony w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy? tak O nie O

Jezeli tak, to z powodu jakiej choroby

2. Czy Pacjent przyjmowat ostatnio lub przyjmuje obecnie jakie$ lekarstwa? tak O nie O
Jezeli tak, to kiedy 1 jakie

3. Czy Pacjent byt juz kiedys$ operowany? tak O nie O

Jezeli tak, to kiedy i z jakiego powodu

Czy w czasie znieczulenia wystapity jakie§ powiktania? tak O nie O

Jezeli tak, to jakie

4. Czy u bliskich krewnych Pacjenta doszto w zwigzku ze znieczuleniem do tak O nie O
niewyjasnionych powiktan?

5. Czy wystepuja U Pacjenta schorzenia miesni lub ostabienie migsni (miastenia) tak [ nie [J

6. Czy takie schorzenia wystepowaty lub wystepuja u bliskich krewnych? tak L1 nie [

7. Czy Pacjent choruje na porfirig? tak O nie O

8. Czy wydolnos¢ fizyczna Pacjenta jest ograniczona? tak [ nie [J
Czy Pacjent sinieje przy duzych wysitkach? :a:z g nie g

. rr . a nie

Czy ma silng duszno$¢ przy wysitkach? tak O nie O

Czy Pacjent ma wadg serca?
9. Czy Pacjent czesto choruje na zapalenie oskrzeli? tak OJ n!e O
Czy choruje na astme? tak LI nie O



10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Czy choruje na inne schorzenia ptuc?

Jezeli tak, to jakie

Czy Pacjent przechodzit zottaczke (inng niz fizjologiczna)?
Czy ma wzmozong sktonnos$¢ do krwawien?

Czy ma sktonno$¢ do tworzenia si¢ rozleglych siniakow?
Czy Pacjent choruje lub chorowat na infekcje drog moczowych?

Jezeli tak, to jakie

Czy Pacjent cierpi na choroby uktadu nerwowego?

Jezeli tak, to jakie

Czy kiedykolwiek Pacjent mial w czasie goraczki drgawki lub kurcze?
Czy kiedykolwiek miat drgawki nie goragczkowe?

Jezeli tak, to kiedy

Czy Pacjent cierpi na alergie?
Czy miat wysypki po lekach lub innych substancjach?

Jezeli tak, to jakich

Czy Pacjent choruje na cukrzycg?
Czy Pacjent ma ruszajace si¢ zgby?
Dodatkowe informacje (np. inne nie wymienione tutaj schorzenia)

Masa ciata

Dzi¢kujemy.
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