IE

Medlclna

Zdrowie pod opieka

PRZEDOPERACY)JNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem anestezjologa jest znieczulenie pacjenta umozliwiajgce bezbolesne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Anestezjolog
dba o bezbolesnos¢ operacji przez zastosowanie znieczulenia ogdélnego lub znieczulenia przewodowego powodujgcego bezbolesnos¢
tylko operowanej czesci ciata. W czasie operacji anestezjolog dba o bezpieczeristwo pacjenta, a po jej zakonczeniu stosuje leczenie
zapewniajgce bezbolesnos¢.

Pewne operacje mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu ogélnym, a inne w znieczuleniu regionalnym. Obydwa rodzaje znieczulenia
moga spowodowac powiktania, o ktérych poinformuje Panstwa anestezjolog w czasie wizyty przedoperacyjnej.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan, musicie Pafistwo wypetni¢ ankiete otrzymang przed operacjg, na podstawie zebranych
informacji anestezjolog wybierze najbardziej korzystany rodzaj znieczulenia. Podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem prosimy
o podpisanie zgody na wybrany rodzaj znieczulenia.

Nazwisko Imie
Data urodzenia Wzrost Waga
Zawod
Adres
ROZPOZNANIE / ZABIEG:
Czy leczy sie Pan/i ostatnio? O TAK O NIE  CONIEWIEM

Jesli tak, to na jakie schorzenie?

Czy byt/a juz Pan/i operowany/a?

................................................................................... W FOKU..ovceiiiiciiiccce
b ................................................................................... W FOKU. et
G ettt ettt b e bbbttt et et ettt ens W FOKU. e
Ao W FOKU. .o
Czy dobrze Pan/i znosit/a znieczulenie? O TAK O NIEE  [ONIEWIEM
Czy miat/a Pan/i transfuzje krwi? O TAK O NIE  [ONIEWIEM

Choroby serca (zawat, zapalenie, wada,

TAK NIE NIE WIEM
niedokrwienie miesnia sercowego) O O O

Choroby serca (zawat, zapalenie, wada, O TAK ONE  [ONIEWIEM
niedokrwienie migsnia sercowego)

Choroby krazenia (cisnienie krwi wysokie, niskie, O tak ONIE  [ONIEWIEM
omdlenie, zmeczenie, dusznosci)

Choroby naczyn (zylaki, bole tydek przy O TAK ONIE  [JNIEWIEM
chodzeniu, zte ukrwienie konczyn, zapalenie zyt)

Choroby ptuc (gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, O TAK ONIE [ONIEWIEM
pylica)

Choroby drof%y oddechowych (astma, przewlekte O TAK O NIE  [CINIEWIEM
zapalenie oskrzeli)



Choroba zotadka (zapalenie, choroba wrzodowa) O TAK [ NIE  [JNIEWIEM

Choroba watroby (z6ttaczka, sttuszczenie watroby) O TAK [ NIE [ NIE WIEM

Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, 0 TAK [ NIE [JNIEWIEM
kamienie nerkowe, trudnosci w oddawaniu moczu)

Choroby przemiany materii (cukrzyca, dna) O TAK ONIE  [ONIEWIEM
Choroby tarczycy (wole obojetne, nadczynnos¢, 00 TAK DI NIE [ NIEWIEM
niedoczynnosc)

Choroby oczu (jaskra) O TAK CONIE [ NIEWIEM

Choroby nerwéw (porazenia, drgawki, udar) O TAK ONIE [ONIEWIEM
Zmiany nastroju (depresja, nerwica) O TAK ONIE [ONIEWIEM

Choroby uktadu szkieletowego (bole korzonkowe, 0 TAK CINE [INIEWIEM
zmiany kregostupa, stawéw, ostabienie miesni)

Choroby krwi i uktadu krzepniecia (sktonno$¢, do O TAK [INIE  [INIEWIEM
krwawien, siniakow)

Uczulenia (katar sienny, wysypka, uczulenie na O TAK OONE  [INIEWIEM
pokarmy, leki, plastry, jodyneg)

Inne schorzenia nie wymienione powyzej. Jakie?

Czy jest Pani w cigzy? O TAK O NIE  [ONIEWIEM

Kiedy ostatnio miata Pani miesigczke?

Czy nosi Pan/i protezy zebowe lub szkta 0 TAK [ NIE
kontaktowe?

Czy pali Pan/i papierosy?
a.Jeslitak to ile?

Czy pije Pan/i alkohol? O TAK [ RZADKO [ONIEWIELE [JREGULARNIE [JREGULARNIE DUZO
Czky zazywa Pan/i srodki uspokajajgce lub nasenne? [ TAK [INIE [ NIEWIEM
JAKI? ettt e e e bb e e e tb e e e bbe e e bb e e e bbe e e ba e e e b b e e sabaeenbaeenabaeeeabaeenabaeenarens
W dniu zabiegu pacjent jest na czczo 0O TAK [ NIE Nie jadti nie pit od............ godzin.
OSWIADCZENIE PACJENTA
LEKAIZuniiteeeteteteeete et przeprowadzit/a ze mng dzisiaj rozmowe wyjasniajgcg problem

znieczulenia do operacji. Podczas tej rozmowy mogtem/am pytac o wszystkie interesujgce mnie problemy dotyczace
rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okolicznosci przed i pooperacyjnych.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Niniejszym wyrazam zgode na znieczulenie ogoélne/regionalne do Zabi€BU........ccccuvirieriirienienienieiereeinenesese e se e ssesaesees
jak réwniez na towarzyszace temu postepowanie (infuzje, transfuzje, leczenie krgzeniowe, oddechowe) w czasie i po
zabiegu. Zgadzam sie na medyczne zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego w tym rodzaju
znieczulenia.

Podpis [€KArza.......ccoeverieninierierecieeeeeeeeeeeeseeeean Podpis [€KArzZa........ccecveiririeninininineseseneere s

Uwagi lekarza:



