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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem lekarza anestezjologa jest zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu
pacjentowi podczas zabiegow operacyjnych i diagnostycznych. Lekarz anestezjolog
troszczy sie o zniesienie bélu i zaproponuje Panu(i) takie znieczulenie, ktore bedzie
najbardziej korzystne, najmniej wptynie na funkcjonowanie organizmu i bedzie najlepiej
dostosowane do planowanego zabiegu. Ponadto lekarz anestezjolog podczas i po
zabiegu nadzoruje czynno$¢ organizmu (mdzgu, serca, ptuc, nerek) i natychmiast leczy
zaburzenia, ktére mogg wystgpic.

Znieczulenie moze by¢ przeprowadzone w rozny sposob - jako znieczulenie
ogolne (narkoza, uspienie), zas pewne zabiegi mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu
regionalnym (przewodowym), obejmujgcym tylko okreslong czesc¢ ciata. Znieczulenia
przewodowe — centralne (nadoponowe, podpajecze) czy obwodowe (nasiekowe,
blokada splotu nerwowego) - tylko w niewielkim stopniu obcigzajg organizm.

Prosimy o przeczytanie i wypetnienie ankiety przedoperacyjnej. Ankieta ponizsza
stuzy do zebrania informacji, aby wybra¢ najbardziej korzystny rodzaj znieczulenia.
Lekarz anestezjolog zakwalifikuje Pana(ig) do znieczulenia i zadecyduje o jego
rodzaju. Pana(i) wspotpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu znieczulenia.

Podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem prosimy o stawianie dalszych
pytan i podpisanie zgody na znieczulenie dopiero w jego obecnosci.

Wszystkie uzyskane od Pana(i) informacje zostang zachowane jako czesc¢
poufnych danych klinicznych.

NAZWISKO: e IMie:
PESEL: . Data urodzenia: ... Wzrost: ... Waga. ...

Zawod WYUCZONY/WYKONYWRNY ...

PROSZE O PODKRESLENIE SCHORZENIA | POSTAWIENIE X W ODPOWIEDNIEJ
KRATCE.
PROSZE WPISAC NA KAZDEJ STRONIE IMIE | NAZWISKO



IMIQ I NAZWISKO PACTENLA: ...

1. Czvy JEsST/BYL(A) PAN(I) UCZULONY(A) NA LEKI, PLASTER, LATEX, TAK O NIEO NIEWIEM O
JODYNE, POKARMY, PYtKI ROSLINNE, KURZ?

2. Czv LECzyY SIE PAN(l) OSTATNIO? TAKO NIEO NIEWIEMO
JESLI TAK, TO NA JAKIE SCHORZENIA? oo seceeeeeseseessessseeseeeeeesesessis
JAKIE LEKI OBECNIE PAN(I) PRZYIMUJIE (DAWKI)? oo ssssosssssssessssssessssssssssessssssssssssssesosssoesssssesssesoos oo

3. Czvy BYL(A) PAN(I) OPEROWANY(A)? TAKO NIEO NIEWIEMO
KIEDY IINA CO 2.

4. CzY DOBRZE ZNIOSt(A) PAN(1) ZNIECZULENIE? TAKO NIEO NIEWIEMO

5. CzY KIEDYKOLWIEK W RODZINIE WYSTAPILY PROBLEMY ZE TAKO NIEO NIEWIEMO
ZNIECZULENIEM?

6. Czvy MIAL(A) PAN(1) TRANSFUZJE KRWI? TAKO NIEO NIEWIEMO

1= 0 ) P

CzY DOBRZE zZNIOSE(A) PAN(I) TRANSFUZJE KRWI? TAKO NIEO NIEWIEMO

7. CHOROBY SERCA (ZAWAL, NIEDOKRWIENIE MIESNIA SERCOWEGO, TAKO NIEO NIEWIEMO
KORONAROGRAFIA, STENTY, ZABURZENIA RYTMU SERCA, ROZRUSZNIK
SERCA, KARDIOWERTER, DEFIBRYLATOR). KIEDY......cco.coovcsomscrecscrscroes

8. CHOROBY KRAZENIA (CISNIENIE KRWI WYSOKIE - NISKIE, OMDLENIA, TAK O NIEO NIEWIEM O
ZMECZENIE, DUSZNOSCI)

9. CHOROBY NACZYN (ZYLAKI, ZAPALENIE Z2Yt, BOLE LYDEK PRZY TAK O NIEO NIEWIEM O
CHODZENIU, ZLE UKRWIENIE KONCZYN)

10. CHOROBY KRWI | UKLADU KRZEPNIECIA (SKLONNOSC DO KRWAWIEN, TAKO NIEO NIEWIEMO
SINIAKOW, ZAKRZEPICA, ZATOROWOSC)

11.CHOROBY PLUC | DROG ODDECHOWYCH (GRUZLICA, ZAPALENIE Ptuc, TAK O NIEO NIEWIEM O
ROZEDMA,PYLICA,ASTMA, POCHP, SARKOIDOZA).KIEDY?.......coooorrrerrcroc

12. CHOROBY ZOtLADKA (ZAPALENIE, CHOROBA WRZODOWA, REFLUX) TAKO NIEO NIEWIEMO

13. CHOROBY WATROBY (PRZEBYTA ZOLTACZKA TYPU B LUB C, TAK O NIEO NIEWIEMO
STLUSZCZENIE WATROBY, MARSKOSC WATROBY, KAMICA ZOLCIOWA,
ZOLTACZKA MECHANICZNA).KIEDY?...ccvviiiiieeieiiie et

14.CHOROBY UKLADU MOCZOWEGO (ZAPALENIE NEREK, KAMICA NER- TAK O NIEO NIEWIEMO
KOWA, TRUDNOSCI W ODDAWANIU MOCZU, PRZEROST PROSTATY, ZAKA-
ZENIE DROG MOCZOWYCH)

15. CHOROBY PRZEMIANY MATERII (CUKRZYCA, DNA MOCZANOWA) TAK O NIEO NIEWIEMO

16.CHOROBY TARCZYCY (WOLE OBOJETNE, NADCZYNNOSC TARCZYCY, TAK O NIEO NIEWIEMO
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY)

17.CHOROBY OCZU (NP. JASKRA, NIEDOWIDZENIE, ZACMA) TAKO NIEO NIEWIEMO



IMIQ I NAZWISKO PACTENLA: ...

18. CHOROBY NERWOW (PORAZNIENIA, DRGAWKI, PRZEBYTY UDAR, TAK O NIEO NIEWIEMO
NIEDOWLADY, PADACZKA, MIASTENIA, MIGRENA).KIEDY?.....oooo

19.ZABURZENIA STANU PSYCHICZNEGO (ZMIANY NASTROJU, DEPRESJA, TAK O NIEO NIEWIEM O
NERWICA, INNE). JAKIE?

20. CHOROBY UKLADU SZKIELETOWEGO (NP. BOLE KORZONKOWE, zMIANY TAK O NIEO NIE WIEM O
ZWYRODNIENIOWE KREGOSLUPA, STAWOW, PROTEZY STAWOW)

21.INNE SCHORZENIA NIE WYMIENIONE POWYZEJ. JAKIE? oo TAKO NIEO NIEWIEMO

22.Czy MA PAN(I) RUSZAJACE SIE ZEBY, PROTEZY ZEBOWE, IMPLANTY TAK O NIEO
ZEBOWE, APARAT ORTODONTYCZNY, APARAT SLUCHOWY, SZKtA
KONTAKTOWE, TATUAZE, PIERCING?

23.Czy PAN(I) PALI? TAK O NIEO
JESLI TAK TO ILE NADOBE? ... LICZBA PACZKOLAT: ..o OD KIEDY JUZ NIE?

24.Czy pije Pan(i) alkohol? NIE O RZADKO/NIEWIELE O REGULARNIE O REGULARNIE DUZO O
25.Czy BYL(A) PAN() LECZONA Z POWODU CHOROBY ALKOHOLOWEJ TAK O NIEO

26.Czy zAZYWA PAN(I) LEKI USPOKAJAJACE, NASENNE, NARKOTYKI? TAK O NIEO
JAKIE? oo s
27.(DOTYCZY KOBIET) ~ CzY JEST PANIW CIAZY? TAKO NIEO NIEWIEMO

KIEDY MIALA PANI OSTATNIA MIESIACZKE? ..ooooeoeeoeeeeeeeeesesoesseeesesseeesssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssssssssessssssseesssssseesssssseessssssees oo

DATA, GODZINA | PODPIS LEKARZA ANESTEZJOLOGA DATA, GODZINA | PODPIS PACJENTA

SWIADOMA ZGODA PACJENTA

OSWIADCZAM, ZE ZOSTALEM(AM) POINFORMOWANY(A) O:
CHARAKTERZE, CELU | PROPONOWANYM SPOSOBIE PRZEPROWADZENIA ZNIECZULENIA;
OCZEKIWANYCH KORZYSCIACH | MOZLIWYCH ODLEGLYCH SKUTKACH ZNIECZULENIA;
SPOSOBIE POSTEPOWANIA PRZED (KARENCJA POKARMOWA, LEKI) | PO ZNIECZULENIU;
PRZEWIDYWANYCH NASTEPSTWACH, MOZLIWYCH POWIKEANIACH | RYZYKU ZNIECZULENIA;
MOZLIWOSCI EWENTUALNEGO ZASTOSOWANIA INNEGO SPOSOBU POSTEPOWANIA ORAZ O EWENTUALNEJ KONIECZ-
NOSCI POSZERZENIA LUB ZMIANY METODY ZNIECZULENIA;

e  SKUTKACH ODMOWY WYRAZENIA ZGODY NA ZNIECZULENIE.
OSWIADCZAM, ZE W TRAKCIE ROZMOWY Z LEKARZEM ....ooovveeomeeeeoaereesseeeeassssessssesessssssssssssessesssssessssssssssssssasssssssssssssssssssssnsssssesssssnsessssnnees MIALEM(AM)
MOZLIWOSC ZADANIA WSZELKICH PYTAN DOTYCZACYCH ZNIECZULENIA. INFORMACJA O PROPONOWANYM ZNIECZULENIU JEST DLA
MNIE JASNA, WYCZERPUJACA | ZROZUMIALA, POINFORMOWALEM(AM) LEKARZA O PRZEBYTYCH CHOROBACH, ZABIEGACH |
STOSOWANYCH LEKACH. NIE MAM WIECEJ PYTAN.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

WYRAZAM ZGODE [] NIE WYRAZAM zGoDY [ ]

NA ZNIECZULENIE OGOLNE  [] NA ZNIECZULENIE REGIONALNE  []

DO ZABIEGU ...ttt ettt e et e s e s £t n AR e e AR e SRRt £ e e R e e AR R SR £ e AR SR e AR e nA SR e AE AR R e e AR RSt e R RS A e e RE SR e AR e e RS Re e R Re At e eE e Rt R R e st e e eRe e R e st e e eRe e rere e n s
I NA TOWARZYSZACE TEMU POSTEPOWANIE (INFUZJE, TRANSFUZJE, LECZENIE KRAZENIOWE, ODDECHOWE) W CZASIE | PO ZABIEGU.
ZGADZAM SIE NA UZASADNIONE MEDYCZNIE ZMIANY LUB ROZSZERZENIE POSTEPOWANIA ANESTEZJOLOGICZNEGO (W TYM NA ZMIANE
RODZAJU ZNIECZULENIA, AW PRZYPADKU KONIECZNYM NA LECZENIE W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII)

DATA, GODZINA | PODPIS LEKARZA DATA, GODZINA | PODPIS PACJENTA

UWAGH LEKARZA: ..ottt ees s ees s s s s e s e s essssssessessessessesssssssessesseeeseseeeeseseeseseessesee e ses e s esaeess et e et eeeeeeesesses e ss s s sesssssassesssesessesessesessensessessessessssssans



IMIQ I NAZWISKO PACTENLA: ...

KONCOWE BADANIE ANESTEZJOLOGICZNE

TEMPEratura: .......coceveeeveeeeeeeeerrere e Cisnienie tetnicze: .......cccocoveververveercemsrrerrne, L e TetNO: oo
Badani€ UKIAAU KIrGZENIA: .......cc.oveueeeereeeeiee ettt es et sttt s s s s e a4 222252 4222428202252 420242820222 a4 e et n et ansassasas s sars s srssans
(ST E= (=R TL <= To [ oo [o [=Ted o o= T o o LSOO
PrODIEIMY SPECYIICZIE: ... e e e e 2222222052285 0 2202282825 H 2542515125222 e
Badania laboratoryjne: Hb .............. Ht oo Plytki krwi .............. [\NF= — Ko Cukier .......c..... Mocznik ............... Kreatynina ........
Protrombina ......ccccocoveeeeenecen. APTT s INR ettt o et £ 8 R8s

KONSULTACJA LEKARSKA

RYZYKO (ASA): .o Grupa Krwi: ..o, Prosze o zabezpieczenie: Krew ............cocoovommconeioncs , OSOCZE: oo

SKALA KRUCHOSCI: ..o
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