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INFORMACJE | FORMULARZ ZGODY PACJENTA/PACJENTKI/PRZEDSTAWIECIELA USTAWOWEGO
NA WYKONANIE PROCEDURY MEDYCZNEJ

(ZABIEGU OPERACYJNEGO LUB METODY LECZNICZEJ LUB DIAGNOSTYCZNEJ)

OBARCZONEJ PODWYZSZONYM RYZYKIEM DLA PACJENTA

ANKIETA BADANIA
ANESTEZJOLOGICZNEGO
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Ankiete nalezy wypetni¢ przed konsultacjg anestezjologiczna.

Uzyskane informacje pozwolg lekarzowi anestezjologowi wybraé najbardziej odpowiedni sposéb znieczulenia i
zwiekszg Panstwa bezpieczenstwo przed, w trakcie i po zabiegu. Na kwalifikacje anestezjologiczng konieczne
jest zabranie ze sobg catej dotychczasowej dokumentacji medycznej (karty wypisowe ze szpitali, konsultacje,
wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych).

Data
Imie i Nazwisko
Data urodzenia lat wzrost cm | waga kg
Czy kiedykolwiek wystapity lub stwierdzono u Pani/Pana?
Prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE przy kazdej chorobie.
TAK NIE TAK NIE
Choroby serca i haczyn Choroby przewodu
pokarmowego

Nadcisnienie tetnicze

Bdle w klatce pieriowej

Zawat serca

Wada serca

Choroba wiencowa

Miazdzyca

Zaburzenia rytmu serca

Wszczepiony stymulator serca

Zylaki/obrzeki/owrzodzenia ndg

Choroby pluc

Astma oskrzelowa

POCHP

Zatorowos¢ ptucna

Widknienie ptuc

dusznosé

Choroby ukfadu dokrewnego

Choroby tarczycy

Cukrzyca

Choroby nadnerczy

Choroby neurologiczne

Udar mdézgu

Porazenia, niedowtady

Zaburzenia czucia

Padaczka

Drgawki

Urazy gtowy lub kregostupa

Choroba wrzodowa

Choroby/uszkodzenie watroby

Zottaczka zakazna

Choroby uktadu moczowego

Niewydolno$¢ nerek

Zaburzenia krzepniecia

Choroby dziedziczne

Choroby miesni

Hipertermia zlosliwa

RZS

Osteoporoza

HCV, HBV, HIV/AIDS

Problemy przy znieczuleniu

Czy jest Pani w cigzy

Na ktére pietro bez odpoczynku
moze Pani/Pan wej$¢?

lle papieroséw Pani/Pan dziennie
wypala?

Jak czesto pije Pani/Pan alkohol?

Uczulenia, jesli tak jakie:

Strona5z6

ODWROCIC!




INFORMACJE | FORMULARZ ZGODY PACJENTA/PACJENTKI/PRZEDSTAWIECIELA USTAWOWEGO

@‘ NA WYKONANIE PROCEDURY MEDYCZNEJ
————"szpital Powiatowy (ZABIEGU OPERACYJNEGO LUB METODY LECZNICZEJ LUB DIAGNOSTYCZNEJ)
Y~ " Sochacewie OBARCZONEJ PODWYZSZONYM RYZYKIEM DLA PACJENTA

Przyjmowane leki (nazwa leku + dawka)

Przebyte operacji (rodzaj, rok, znieczulenie): Inne problemy zdrowotne:

DATA T PODPIS PACUENT A .ot s s e s s s s s s s e r s e s s e annnn

DALEJ WYPELNIA KONSULTUJACY LEKARZ ANESTEZJOLOG

norma | Odchylenia? brak
SKALA MALLAMPATIEGO :
EKG
I oI 1 1v
RR
BADANIA Ryzyko trudnej intubacji:
RTG TAK/ NIE

Uwagi, badanie, konsultacje:

ASA Rodzaj zabiegu

Zakwalifikowany
do znieczulenia

Podpis anestezjologa
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