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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem anestezjologa jest znieczulenie pacjenta umozliwiajgce bezbolesne przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego. Anestezjolog dba o bezbolesnos¢ operacji przez zastosowanie znieczulenia ogdlnego lub
znieczulenia regionalnego powodujgcego bezbolesnos¢ tylko operowanej czesci ciata. W czasie operacji
anestezjolog dba o bezpieczenstwo pacjenta, a po jej zakoriczeniu stosuje leczenie przeciwbdélowe. Aby
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan, musicie Paristwo wypetnié ankiete otrzymang przed operacjg. Na
podstawie zebranych informacji anestezjolog doradzi najbardziej korzystny rodzaj znieczulenia. Podczas rozmowy
z lekarzem anestezjologiem prosimy o podpisanie zgody na wybrany rodzaj znieczulenia.

IMIE: e e NAZWISKO: ...t e e e e s

PESEL lub data urodzenia: ....occceevevveeiiieeeer et eee e

WAGA: ..o kg WZROST: ... cm ZAWOD WYKONYWANY: ....ccovvennne.
ROZPOZNANIE: ....oo et eeiee s ZABIEGE: ....oveeeee e
1) Uczulenia / LEKI, pokarmy, plaster, jodyne, lateks, pytkiiinne/ tak U nie [

jesli tak to prosze podac jakie:

2) Czy leczy sie Pan(i) ostatnio? tak U nie [

3) Jesdli tak, to jakie schorzenie(a)?:

5) Jesli byt Pan(i) operowany(a), to prosze wypisac jakie zabiegi i kiedy: i e, lat temu
......................... lat temu
......................... lat temu

6) Jesli byt Pan(i) operowany(a), to czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie? tak I nie [ nie pamietam [

7) Czy miat(a) Pan(i) transfuzje krwi? tak I nie [ nie pamietam [

8) Choroby serca / zaburzenia rytmu, zawat, zapalenie, niedokrwienie miesnia sercowego, wada,
kardiostymulator, kardiowerter/ tak O nie OJ

9) Choroby krazenia /cisnienie krwi wysokie, niskie, omdlenia, szybkie meczenie sie, dusznosci/ tak O nie O




10) Choroby naczyn /zylaki, zakrzepica zylna, bdle tydek przy chodzeniu, zte ukrwienie koriczyn,

zapalenie zyt/ tak O nie OJ

11) Choroby ptuc i drég oddechowych /astma, POChP, gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica, przewlekte
zapalenie oskrzeli, sarkoidoza/ tak O nie O

12) Choroba zotgdka /zapalenie, choroba wrzodowa, refluks/ tak O nie O

13) Choroba watroby / marskos¢, przebyta zéttaczka — WZW/ tak U nie O

14) Choroby uktadu moczowego /zapalenie nerek, kamienie, nerkowe, trudnosci w oddawaniu moczu, przerost

prostaty, znane trudnosci w zaktadaniu cewnika Foley’a/ tak O nie O
15) Choroby przemiany materii /cukrzyca, dna moczanowa/ tak U nie [
16) Choroby tarczycy /wole obojetne, nadczynnosé, niedoczynnosé/ tak U nie O
17) Choroby oczu /niedowidzenie, jaskra/ tak I nie O

18) Choroby neurologiczne /przebyty udar, niedowtady, zaburzenia czucia, padaczka, miastenia, migrena/
tak [ nie O

19) Zmiany nastroju, depresja, nerwica, inne zaburzenia zdrowia psychicznego tak U nie O

20) Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego / stawow, rwa kulszowa, bdle korzonkowe,

niestabilnos¢ kregostupa, ostabienie miesni/ tak O nie O

Czy jest jakas pozycja (utozenie) ciata, ktdrej Pan(i) nie toleruje? tak I nie O

21) Choroby krwi i uktadu krzepniecia /sktonno$¢ do krwawien, nadmiernych siniakow/ tak [ nie [

22) Inne schorzenia nie wymienione powyzej.
JAKIE Y e et e e e teehe e et et e R be et sheeas et eestennaaenteeteeteaneerraestenren

23) Czy jest Pani w cigzy? tak L nie [ nie wiem [

24) Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke?:

25) Czy ma Pan(i) ruszajace sie zeby, protezy zebowe , aparat ortodontyczny,

kolczyk w jezyku, aparat stuchowy, szkta kontaktowe? tak U nie [
26) Czy Pan(i) pali? tak Cile? ..... nie [ od kiedy nie?...........
27) Czy pije Pan(i) alkohol? nie[d matod sredniol duzol]

28) Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajgce lub nasenne lub inne $rodki psychoaktywne? tak [1 nie [

data podpis anestezjologa podpis Pacjenta




wypetnia .

. ASA ... Mallampati .......
anestezjolog:
grupa krwi [J bad. lab.w/n tak [ nie (I do sprawdzenia [I = | ceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiee,
zaswiadczenia [ konsultacie 0 s
EKG O UM SIS teveeeureersueranteeseseeasseessseessssesnssesssnsenssesennsesessesssssnnsesssssssnssessnssessrsssnssesssnnesnsnnes

rtg. klp. O




