Szpital sw. Wojciecha

Wielkopolskie Centrum Medyczne

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

SZ PITAL ul. B. Krzywoustego 114, 61-144 Poznan

tel. 616233 1M
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Ankieta anestezjologiczna

NIP: 7822550546
REGON: 302139276
KRS: 0000852668

Kapitat podstawowy 712 tysiecy ztotych

WYPEtNIA PACJENT

Nazwisko

Imie

Pesel

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Zawod wykonywany Ptec: LK [IM
WAGA: WZROST:

TAK NIE NIE WIEM
1.Czy pozostaje Pan/Pani pod opieka lekarza specjalisty?
jesli tak, to jakiego?

TAK NIE NIE WIEM
2.Czy leczyt(a) sie Pan(i) ostatnio?
jesli tak, to na jakie schorzenia?

TAK NIE NIE WIEM
3. Czy przyjmuje Pan(i) obecnie jakies$ leki?
jesli tak, to prosze wpisac jakie?

TAK NIE NIE WIEM
4. Czy byt(a) Pan(i) juz operowany(a), rodzaj operac;ji?
a rok
b rok
c rok

. . . . . . . TAK NIE NIE WIEM

5.Czy wystapity powiktania w czasie poprzedniego znieczulenia?
jesli tak, to jakie?

TAK NIE NIE WIEM
6. Czy przetoczono Panu/Pani krew lub preparaty krwiopochodne?
a. jesli tak, to kiedy?
b. czy wystapity jakie$ powiktania po przetoczeniu? TAK NIE NIE WIEM
c. jakie powiktania wystgpity?

E E WIE

7. Czy jest Pani aktualnie w cigzy (dotyczy kobiet)? TAK NI NIE WIEM

CZY STWIERDZONO U PANA(I) CHOROBE KTOREGOS Z PODANYCH UKEADOW LUB NARZADOW?
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8. UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
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wada serca, stent we.wnatrzr?ac;ymowy, embolizacja, zabyrzema rytmu TAK NIE NIE WIEM
serca, zawat serca, niedokrwienie m. sercowego, zapalenie m. sercowego,
wysokie cisnienie krwi, niskie cisnienie krwi, TAK NIE NIE WIEM
omdlenie, dusznos¢ TAK NIE NIE WIEM
zapalenie zyt, zylaki koriczyn dolnych, bdle tydek podczas chodzenia TAK NIE NIE WIEM
inne
9. UKLAD ODDECHOWY
astma, przewlekte zapalenie oskrzeli, TAK NIE NIE WIEM
gruzlica, zapalenie ptuc, pylica TAK NIE NIE WIEM
inne
10. UKLAD POKARMOWY
choroba wrzodowa z.o’r'ad‘ka lub dvyunéstnlcy, zwezenie przetyku, refluks TAK NIE NIE WIEM
przetykowy, zapalenie jelit, krwawienia
biegunki, zaparcia, zylaki odbytu TAK NIE NIE WIEM
wyltonienie stomii, pega TAK NIE NIE WIEM
inne
11. WATROBA
zo’rtaczk§ mgchamczna, zo’rtaczka.zakazna, zastOJ,'marskosc watrt‘)?y,' TAK NIE NIE WIEM
stwardnienie watroby, sttuszczenie watroby, kamica pecherzyka zétciowego
inne
12. UKLAD MOCZOWY
zapalenie nerek, kamica nerkowa, przewlekte stany zapalne uktadu TAK NIE NIE WIEM
moczowego
dializoterapia, przeszczep nerki, TAK NIE NIE WIEM
podwyzszone lub wysokie wartosci kreatyniny, trudnosci w oddawaniu TAK NIE NIE WIEM
moczu
inne
13. TRZUSTKA
ostre zapalenie trzustki, przewlekte zapalenie trzustki TAK NIE NIE WIEM
inne
14. TARCZYCA
nadczynnos$¢ tarczycy TAK NIE NIE WIEM
niedoczynnosé tarczycy TAK NIE NIE WIEM
wole obojetne TAK NIE NIE WIEM
inne
15 . CHOROBY PRZEMIANY MATERII
cukrzyca, hypertermia ztosliwa TAK NIE NIE WIEM
hipercholesterolemia, dna moczanowa, otytos¢ TAK NIE NIE WIEM
inne
16. NARZAD WZROKU
za¢ma, jaskra, odwarstwienie siatkdwki TAK NIE NIE WIEM
wylewy krwawe do twarddwki, stany zapalne TAK NIE NIE WIEM
niedowidzenie, szkta kontaktowe TAK NIE NIE WIEM
inne
17. KREW | UKLAD KRWIOTWORCZY
zburzenia krzepniecia, hemofilia TAK NIE NIE WIEM
czeste krwawienia z nosa, sktonnos¢ do powstawania siniakdw, wybroczyny TAK NIE NIE WIEM
inne
18. UKLAD KOSTNY | STAWOWY
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choroby kosci, choroba Pageta, zapalenie kosci inne TAK NIE NIE WIEM
choroby zwyrodnieniowe stawdw, dyskopatie, nawykowe zwichniecia TAK NIE NIE WIEM
bdle korzonkowe, ostabienie sity miesniowej, TAK NIE NIE WIEM
inne

19. ZABURZENIA StUCHU

aparat stuchowy, TAK NIE NIE WIEM
choroby uszu, stany zapalne TAK NIE NIE WIEM
inne

20. UKLAD NERWOWY

padaczka, porazenia i niedowtfady, udar mézgu TAK NIE NIE WIEM
depresje, nerwice, zmiany nastroju, bezsennos¢, béle gtowy TAK NIE NIE WIEM
Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajace lub nasenne? TAK NIE NIE WIEM
21. CHOROBY ZEBOW | DZIASEL

protezy zebowe, implanty TAK NIE NIE WIEM
stany zapalne dzigset, zmiany na bfonie sluzowej jamy ustnej, krwawienia TAK NIE NIE WIEM
22. UCZULENIA

katar sienny, wysypka, pokrzywka TAK NIE NIE WIEM
uczulenie na leki - jesli tak to jakie? TAK NIE NIE WIEM
plastry, jodyna, latex, inne.. TAK NIE NIE WIEM
pokarmy — jesli tak to jakie? TAK NIE NIE WIEM
23. INNE NIEWYMIENIONE POWYZEJ SCHORZENIA TAK NIE NIE WIEM
jesli tak to jakie?

24. DODATNIE WYNIKI BADAN WIRUSOLOGICZNYCH

HIV TAK NIE NIE WIEM
Przeciwciata anty HCV TAK NIE NIE WIEM
Antygen HBs TAK NIE NIE WIEM
25. NALOGI

Palenie tytoniu obecnie lub w przesztosci TAK NIE NIE WIEM

jesli tak to ile Pan(i) pali na dobe?

od kiedy zaprzestat(a) Pan(i) pali¢?

Spozywanie alkoholu

nie rzadko regularnie regularnie duzo

Spozywanie srodkéw psychoaktywnych

nie rzadko regularnie regularnie duzo

Oswiadczam, ze nie zataitem(am) jakichkolwiek faktow i informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia odpowiadajac na
zadane mi pytania ktére moga mie¢ wplyw na przebieg operaciji.

Wobec braku braku jakichkolwiek watpliwosci, co do zawartych w ankiecie informacji sktadam wtasnoreczny podpis w
obecnosci lekarza anestezjologa. Miatem (am) mozliwo$¢ zadawania pytan.
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WYPEINIA LEKARZ ANESTEZJOLOG

SCHORZENIA WYMAGAJACE LECZENIA PRZED PLANOWANYM PRZYJECIEM DO SZPITALA

PROPONOWANE KONSULTACJE:

[J Brak modyfikacja leczenia nadci$nienia tetniczego modyfikacja leczenia cukrzycy

[ Kardiologiczna

[ Pulmonologiczna

"1 W badaniu fizykalnym: -bez odchylen do normy TAK! !  NIE"!
-odchylenia do normy TAKI!  NIE[!

[] Chory zostat zakwalifikowany do znieczulenia.

[ Chory nie kwalifikuje sig¢ do znieczulenia Z POWOAU: ........oviiritiit it eaeaeaeans

/podpis i pieczatka lekarza/
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