PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwiekszego bezpieczenstwa i komfortu
pacjentowi podczas zabiegow operacyjnych lub diagnostycznych.

Badanie endoskopowe wykonywane jest w znieczuleniu ogdlnym, dozylnym.
Zespot anestezjologiczny nadzoruje podczas catego czasu trwania badania czynnosci
zyciowe organizmu.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktorych
mozliwa bedzie odpowiednia kwalifikacja do planowanego znieczulenia.

Pani/Pana wspétpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu znieczulenia. Prosimy bardzo
doktadnie odpowiedzie¢ na_pytania zawarte w tabeli ponize;j.

WYPELNIA ANESTEZJOLOG



PROSZE PRZECZYTAC PYTANIA | ZAKRESLIC STOSOWNA ODPOWIEDZ

Czy byt(-a) juz Pan(-i) operowany(-a)? TAK NIE NIE WIEM

Data i rodzaj zabiegu operacyjnego:

Czy dobrze znidst/zniosta Pan(i) znieczulenie? TAK NIE NIE WIEM
Czy miat(a) Pan(i) transfuzje krwi? Jesli tak to kiedy?......c.cccecevucrrvrnene. TAK NIE NIE WIEM
Czy dobrze Pan(i) znidst/zniosta transfuzje krwi? TAK NIE NIE WIEM
Choroby serca:zawat,choroba niedokrwienna,wada serca.........ccccoeuune.... TAK NIE NIE WIEM
Choroby ukfadu krazenia:nadcisnienie, niskie ci$nienie, TAK NIE NIE WIEM
OMAIENIA ,AUSZNOSCI..c.veveveeeirerereeererereeeetere ettt bbbt sese s seene e

Choroby uktadu oddechowego: gruzlica, rozedma, pylica, astma, TAK NIE NIE WIEM
przewlekte zapalenie OSKIZEli.........ccoeveveeeeeereeierereeseeeseeee s

Zotadek:choroba wrzodowa, zapalenie............ccoueeeeeeeeerireeeeeeeeeeeeeseeseeeen. TAK NIE NIE WIEM
Watroba: z6ttaczka, sttuczenie, MarskoSC..........ouueeeerereereeeerneceeeersesereniennns TAK NIE NIE WIEM
Choroby uktadu moczowego: zapalenie nerek, kamica, trudnosci w TAK NIE NIE WIEM
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Cukrzyca, dna moczanowa, POrfiryNa........cccueueeueeecreeecieee s eses e TAK NIE NIE WIEM
Tarczyca: wole obojetne, nadczynnosé, niedoczynnoSC.........cueveeeereeeneeereninis TAK NIE NIE WIEM
Choroby 0CzZU: JaSKIa.....ccecece ettt s st st v TAK NIE NIE WIEM
Choroby nerwéw: porazenie, drgawki, padaczka, udar..........ccceceevveeerrvnnenn. TAK NIE NIE WIEM
Choroby kregostupa: zmiany w stawach, ostabienie miedni............ccceeueee.. TAK NIE NIE WIEM
Choroby krwi: sktonnosci do krwawien, siniakOW..........cceeeevreireeienns TAK NIE NIE WIEM
Uczulenia: leki, plaster, katar Sienny........ccccceceevevceeveerere e e TAK NIE NIE WIEM
Czy pije Pan(i) alkohol ? TAK NIE -
Czy jest Pani w cigzy ? TAK NIE NIE WIEM
Czy ma Pan(i) protezy zebowe wyjmowane? TAK NIE -
Czy ma Pan(i) szkta kontaktowe, proteze oka? TAK NIE -
Czy Pan(i) pali ? Jesli tak to ile dziennie? .......ccccvveinrenrnecce v TAK NIE -
Czy zazywa Pan(i) Srodki nasenne? Jesli tak, to jakie ? ........cccoeveeurunnnen. TAK NIE -

Inne schorzenia:

Jakie leki przyjmuje Pan(i) obecnie?

ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE

Prosze o wykonanie u mnie znieczulenia ogélnego do badania kolonoskopowego. Jestem
Swiadomy/$wiadoma mozliwych zdarzen niepozgdanych wynikajgcych ze znieczulenia ogdlnego.
Zgadzam sie na towarzyszgce zabiegowi postepowanie, tj. infuzje ptynéw, ewentualng
transfuzje krwi, niezbedne leki podawane w trakcie i po badaniu. Zgadzam sie na uzasadnione
medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w zaleznosci od zaistniatej
sytuacji.
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PODPIS LEKARZA.........coovmiriiriririiiiinnens PODPIS PACIENTA......cotiiririiiiciieicncscieee




	WYPEŁNIA ANESTEZJOLOG

