AZOZ WARGOCKI I PARTNERZY

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwigkszego bezpieczerstwa i komfortu pacjentowi podczas
zabiegow operacyjnych lub diagnostycznych. Anestezjolog troszczy sie o zniesienie bélu przez podanie lekéw
przeciwbdlowych lub znieczulenie ogdlne (narkoze) pacjenta. Pewne zabiegi mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu
regionalnym (przewodowym) obejmujacym tylko okreslong czes¢ ciata. Znieczulenie takie tylko w niewielkim stopniu
obcigza organizm. Wbrew obawom niektérych pacjentéw znieczulenie regionalne w okolicy kregostupa (rdzeniowe,
nadoponowe) niezwykle rzadko powoduje uszkodzenie nerwow. Anestezjolog nadzoruje czynno$¢ organizmu podczas
zabiegu i natychmiast leczy wystepujace powiktania.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktdrych mozliwe bedzie wybranie
najbardziej korzystnego postepowania anestezjologicznego. Pana(i) wspdtpraca przyczyni sie do optymalnego
przebiegu znieczulenia. Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. A nastepnie podpisa¢ zgode na znieczulenie.

IMIE | NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY WIEK WAGA WZROST

Data operacji Rodzaj planowanej operacji Nazwisko chirurga lub miejsce gdzie odbedzie sie operacja

Prosze podkreslié lub (wzigé w kétko) wiasciwg odpowiedz: ,tak , nie , nie wiem ’.

Przy odpowiedzi ,,tak” prosze podkresli¢ nazwe podanej w nawiasie choroby lub udzieli¢ szczegbtowej odpowiedzi
wpisujac jg w wykropkowanym miejscu.

-Czy leczy sig Pan(i) na jakie$ SChorzenia? ... tak nie nie wiem

=JakKi€ 1€KI PAN(1) PrZYJMUIET ...

-Czy byk(@) Pan(i) OPEIrOWANAT ... tak nie nie wiem
Jakie to byty operaci€, W KIOTYM FOKU? ...
-Czy dobrze znidst(a) Pan(i) ZNI€CZUIBNIAT ... tak nie nie wiem
-Czy miak(@) Pan(i) tranSfuzj@ KIWI7? ... tak nie nie wiem
-Jesli tak to czy byty przy tych transfuzjach jakies komplikacje? ... tak nie nie wiem
Czy przechodzit(a) Pan(i) nastepujace choroby:

-Choroby serca (niedokrwienie, zawat, zaburzenia rytmu, wada)................oeeee. tak nie nie wiem
-Jesli byt zawat to kiedy?

-Choroby krazenia (nadcisnienie, niedocisnienie, szybkie meczenie Sig) ? ... tak nie nie wiem
-Choroby naczyn (miazdzyca, tetniaki, zylaki, bole tydek przy chodzeniu, marzniecie ndg, skurcze tydek,

zte ukrwienie KONCZyn, ZAPAIENIE ZY) ... tak nie nie wiem
-Choroby ptuc (zapalenie, rozedma, astma oskrzelowa, POChP) ... tak nie nie wiem

-Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, zgaga, zapalenie zotadka .................. tak nie nie wiem




-Choroby watroby lub trzustki (zapalenie watroby, zapalenie trzustki, zéttaczka, choroby woreczka

26tciowego, NIEWYAOINOSE WGLIODY) ... tak nie nie wiem
-Choroby nerek, pecherza (zapalenie, kamienie nerkowe, nietrzymanie moczu) ................ tak nie nie wiem
-Cukrzyca na insulinie, cukrzyca na tabletkaCh?.............cooo tak nie nie wiem
-Porfiria, tezyczka, choroby NAANEICZY? ... tak nie nie wiem
-Choroby tarczycy (nadczynno$cé, niedoczynnosc, powigkszona tarczyca) ... tak nie nie wiem
JBSKIAT e tak nie nie wiem
-Udar moézgowy, drgawki, padaczka, chor. Parkinsona , SM, porazenia nerwow ......... tak nie nie wiem
-Depresja, nerwica, OMAIENIA ... tak nie nie wiem
-Choroby kregostupa, KOSCi, STAWOW..........ccoe tak nie nie wiem
JESII 1K 10 JAKIE T0 CROIODY? ...
-Czy u Pana(i) lub w rodzinie wystepujg choroby miesni np. miastenia .................. tak nie nie wiem
-Czy wystepuje u Pana (Pani) przedtuzone krzepnigcie krwi przy skaleczeniach? ....... tak nie nie wiem
-Czy ma Pan(i) sktonno$CE do SINIAKOW? ... tak nie nie wiem
-Uczulenia na antybiotyki, leki przeciwbdlowe, inne 1eKi? ... tak nie nie wiem

-Uczulenie na soje, biatko jaja kurzego, mleko, orzeszki ziemne, plaster, jodyne,

QIEIGENY WZIBWNET ... tak nie nie wiem
-Jak sie objawia EWENUAINE UCZUIBNIET ...
-Czy ma Pan(i) nasilony odruch WYMIOtNY?............o. e tak nie
-Czy nosi Pan(i) protezy zebowe, szkta kontaktowe? ... tak nie
-Czy ma Pan(i) zatozone kolczyki (nie dotyczy kolczykdw W uszach) ..o tak nie
JESIHAK 0 QUZIET? ...
-Czy pali Pan(i) papieroSy? ... e SZEUK ..o tak nie
-Czy pije Pan(i) alkohol reQUIAMNIETY ... tak nie
-Czy zazywa Pan(i) leki uspokajajace [ub N@SENNE? ... tak nie
JESIHBK 0 JAKIET? ...
-Czy bierze Pan(i) jaKi€S NArKOLYKI? ... tak nie
“CZY JESEPANI W CIBZY? .. tak nie nie wiem
-Kiedy miata Pani ostatnig mieSigCzKe? ... Jestem po menopauzie

OSWIADCZENIE PACJENTA

D przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajacg problem znieczulenia do operacji.
Podczas tej rozmowy mogtem(am) pyta¢ o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace znieczulenia, zwigzanego z
nim ryzyka oraz innych okoliczno$ci okotooperacyjnych. Wszystko zrozumiatem(am), nie mam wiecej pytan i wyrazam
zgode na znieczulenie oraz towarzyszace temu postepowanie przed, w czasie i po zabiegu. Zgadzam sie na
uzasadnione medycznie zmiany postepowania anestezjologicznego w tym zmiane rodzaju znieczulenia.

Oswiadczam, ze w czasie ostatnich sze$ciu godzin poprzedzajacych operacje nie spozywatem(am) zadnych pokarméw.
Nie przyjmowatem(am) réwniez zadnych ptynéw w czasie ostatnich dwoch godzin poprzedzajacych operacie.



Os$wiadczam, ze w czasie 24 godz. po operacji nie bede prowadzi¢ samochodu ani obstugiwac urzadzen
mechanicznych. Zachowam szczegolng ostrozno$¢ w sytuacjach wymagajacych szybkich reakcji. Do domu udam sie w
towarzystwie dorostego opiekuna.

podpis lekarza podpis pacjenta



