NazwisKO i IMie PACIENTA. .. ...
Data urodzenia...........cccoevvvinnenen. Waga................ Wzrost.....ccoooiiiiiints
Data zabiegu..........ccooviiiiiiiiiii,

Rozpoznanie...........coveiiiiiiiiiiin, ZaADIEY. .. e

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem lekarza anestezjologa jest zapewnienie mozliwie najwiekszego bezpieczehstwa i
komfortu pacjentowi znieczulanemu do zabiegéw operacyjnych lub diagnostycznych.

Anestezjolog powoduje odwracalne zniesienie: bélu, stanu swiadomosci oraz odruchéw wraz
ze zwiotczeniem migsni przez podanie odpowiednio dobranych i dawkowanych lekéw anestetycznych,
dbajac réwnoczesnie o zachowanie i utrzymanie na bezpiecznym dla pacjenta poziomie
podstawowych funkcji zyciowych, co w potgczeniu okreslane jest ZNIECZULENIEM OGOLNYM.

Nadzorujgc i monitorujgc podstawowe funkcje zyciowe organizmu znieczulanego pacjent(a)ki
(serce i uktad kragzenia, uktad oddechowy) podczas zabiegu, anestezjolog ma mozliwos¢ i obowigzek
natychmiastowego interweniowania w przypadku wystgpienia jakichkolwiek ich zaburzen..

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji o stanie zdrowia, na podstawie ktérych
mozliwe bedzie przygotowanie pacjent(a)ki do zabiegu oraz wybranie najbardziej korzystnego
postepowania anestezjologicznego. Pan(i)a wspétpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu
znieczulenia.

Prosze doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania zaznaczajac wtasciwg odpowiedz.

Podczas rozmowy z anestezjologiem wskazane jest zadawanie dalszych pytah, a po
uzyskaniu na nie satysfakcjonujacych i wyczerpujgcych odpowiedzi podpisanie zgody na znieczulenie
W jego obecnosci.

e (Czy czuje sie Pan(i) teraz zdrowy(a)? Tak O NieO NiewiemO

e Czy miat(a) Pan(i) problemy zdrowotne w ostatnich latach? TakO NieO NiewiemO

o JezZelitak, 10 JAKIE? o

e Czy leczy/leczyt sie Pan(i) ostatnio? Tak O NieOd Niewiem O
Jezeli tak, to na jakie schorzenie?

e (Czy pozostaje Pan(i) pod opiekg lekarza ogéinego? Tak O NieOd Niewiem O

o Jezelitak, to z powodu jakiego SChOIZENIa? .........ooiiuiiiiii e

e Czy przechodzit Pan(i) powazne choroby? Tak O NieO NiewiemO
Jezeli tak, to jakie?

e Czy byka) Pan(i) juz operowany(a)? Tak O NieOd Niewiem O

Jezeli tak, to jaki byt to rodzaj zabiegu i kiedy sie odbyt?:



Czy dobrze znosi Pan(i) znieczulenie ogélne? Tak O NieO NiewiemO
Czy ktos w rodzinie miat problemy ze znieczuleniem (narkozg)? Tak O NieO NiewiemO
Choroby serca (zawat, wrodzone wady, uszkodzenie zastawek, sztuczne zastawki,
rozrusznik serca, zaburzenia rytmu np. kotatanie serca) Tak O NieOd Niewiem O
Choroby uktadu krazenia (wysokie cisnienie, niskie cisnienie, omdlenia,
niewydolnos¢ krazenia, bole w klatce piersiowej, ataki dusznosci,
szybkie meczenie sie przy matym wysitku, obrzeki konczyn) TakO NieO NiewiemO
Choroby naczyn (zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn) Tak O NieO Niewiem O
Jezelitak, 10 KIEAy? ...
Choroby ptuc (gruzlica, zapalenie ptuc, rozedma, pylica) Tak O NieOd Niewiem O
JezZeli tak, 10 KIEaY 2 oo e
Choroby drog oddechowych (astma, zapalenia oskrzeli) TakO NieO NiewiemO
Jezeli tak, 10 KBy ? ... e
Choroby alergiczne (astma, katar sienny, wysypki, uczulenia na leki (antybiotyki, leki p/bélowe i inne),
srodki medyczne (jodyna, plastry itp.),
uczulenia pokarmowe, uczulenia na zwigzki chemiczne) Tak O NieOd Niewiem O

Jezeli tak, 10 JaKIE 7 o

Choroby laryngologiczne (skrzywienie przegrody nosa, polipy,
sktonnosc¢ do krwawienia z nosa, zapalenie zatok) Tak O NieO NiewiemO

JEZEIN INNE, 10 JAKIE ? oot e e as

Choroby zotadka i dwunastnicy (zapalenie, choroba wrzodowa,
krwawienia, sktonnos¢ do wymiotdw) Tak O NieO NiewiemO

Jezeli tak, 10 KIEay 2 o s
Choroby watroby (zéttaczki, zastoj, sttuszczenie, marskosc) Tak O NieO Niewiem O
JezZeli tak, 10 KIEay ? o e
Choroby skoéry TakO NieO NiewiemO
Jezeli tak Jakie, 10 Kiedy ? ..o s

Choroby ukladu moczowego (kamica, zapalenie nerek,
trudnosci w oddawaniu moczu, wady wrodzone) Tak O NieOd Niewiem O

Cukrzyca Tak O NieO Niewiem O
Jezelitak, 1o od Kiedy i Jak 18CZONAT. ... .. i
Czy w ostatnim czasie traci Pan(i) wage mimo normalnego apetytu? Tak O NieOd Nie wiem O
Choroby tarczycy (niedoczynnos$c¢, nadczynnosé, wole obojetne) Tak O NieOd Niewiem O
Jezeli tak, 10 KIEaY ? o e s
Choroby oczu (np. jaskra, wady wzroku, zaéma, szkta kontaktowe) Tak O NieOd Nie wiem O

Choroby neurologiczne (drgawki, porazenia, niedowtady, udary) Tak O NieO NiewiemO



JezZeli tak, 10 KIEay ? o s

Zmiany nastroju (np. depresja, nerwice, nocne leki) TakO NieO NiewiemO
Jezeli tak, 10 KIEay 2 o s
Choroby kostno-miesniowe (np. béle korzonkowe, boéle i ostabienia miesniowe,

zmiany zwyrodnieniowe stawow i/lub kregostupa) Tak O NieO Niewiem O
Jezeli tak, 10 KIEay 2 o s

Choroby krwi i uktadu krzepniecia (niedokrwisto$c¢, sktonnos¢ do siniakéw,
hemofilia, wzmozone krwawienie po niewielkich urazach) TakO NieO NiewiemO

Choroby ukiadu odpornosciowego
- czy zaliczyk(a)by Pan(i) siebie do grupy zwiekszonego ryzyka

odnosnie zakazenia wirusem HIV Tak O NieO Niewiem O

- nosicielstwo HIV Tak O NieO Niewiem O

- AIDS Tak O NieO Niewiem O
Inne schorzenia nie wymienione powyzej Tak O NieO Niewiem O
1= L1 o= L (o TN L1 ST

Czy pracuje (pracowat(a) Pan(i) w warunkach narazenia na szkodliwe dla zdrowia
czynniki (np. promieniowanie rtg)?

8L LR o= LA (o TN = L= OSSP

Czy obecnie przyjmuje pan(i) leki? Tak O NieOd Niewiem O
8L LR o= L (o T3 = 1=

2. Dotyczy kobiet

- czy jest Pani w cigzy Tak O NieO NiewiemO
JeSIi tak, 10 KIOTY MUESIGCT ...t et aas
- czy przyjmuje Pani pigutki antykoncepcyjne? Tak O NieO

- ostatnia MIeSIgCzKa, KIBAY 7 ... .
- czy Pani karmi piersig? Tak O Nie O

Czy pali Pan(i) (papierosy, fajke, cygara, zuje tyton)? Tak O NieO

=TS TR =1 (o T Yo IR U F= TR
JESIi tak, t0 1€ SZIUK AZIBNNIE?....... et e e e e e e e et e e e e eeeaeeeee et e eeeeas
Czy pije pan(i) alkohol? nie O rzadko O niewiele O regularnie O regularnie duzo O

Czy przyjmuje Pan(i) narkotyki? Tak O NieO

L] R o= L O (o TN = L= PSPPI
8L LR o= L O (o T o U {=T | O PPI

Czy zazywa pan(i) leki na uspokojenie lub nasenne? Tak O NieOd Niewiem O



JeSli tak, 10 JAKIE i JAK CZESTO? ... .. ittt et sa et
27. Czy byt(a) Pan(i) leczony(a) steroidami? TakO NieO NiewiemO
LTS LR o= L O (o TN = 114 USSP

L] LR = L o T o (=Y |

28. Czy jest pan(i) na czczo (ostatni positek > 7 godzin temu) Tak O Nie O Nie wiem O

OSWIADCZENIE PACJENTA | ZGODA NA ZNIECZULENIA

D przeprowadzit ze mng dzisiaj rozmowe wyjasniajgca
problem znieczulenia do operacji. Zostatem poinformowany(a) o tym, ze znieczulenie og6lne moze
by¢ przyczyng przejsciowych dolegliwosci, takich jak: podraznienie zyt w miejscu umieszczenia kaniuli
zylnej (wenflonu) i wstrzykiwania lekéw, bol gardta, bél i zawroty gtowy, nudnosci, wymioty i szum w
uszach, niemiarowa czynnos$¢ serca, ostabienie sity migsniowej oraz b6lu miesni nawet przez kilka dni
po zabiegu i inne. Mogtem(am) zapyta¢ o wszystkie interesujgce mnie problemy dotyczgce rodzajow
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okolicznosci przed-, $r6d- i pozabiegowych.
Zostatem(am) réwniez poinformowany(a) o bezwzglednym zakazie spozywania wszelkich positkow
pokarméw i pltynéw przynajmniej na szes¢ godzin przed zabiegiem. Nie mam wiecej pytan.
Prawdziwo$¢ powyzszego potwierdzam wtasnorecznym ponizszym podpisem.

Niniejszym wyrazam zgode na znieczulenie do zabiegu ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiien,
jak réwniez na towarzyszace temu postepowanie (infuzje lekéw i ptynéw, transfuzje preparatow krW|
leczenie krgzeniowe i oddechowe) w czasie: przed, podczas i po zabiegu — jezeli bedzie to
konieczne ze wskazan medycznych. Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub
rozszerzenie postepowania anestezjologicznego (w tym zmiane rodzaju znieczulenia).

Lekarz anestezjolog Pacjent

Podpis i pieczatka Podpis pacjenta (czytelny)



