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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA - OCENA STANU ZDROWIA
(wypetnia pacjent, wiasciwe zakresli¢)

Imie: Nazwisko:

PESEL Masa ciata Wzrost

Przyjmowane leki/ suplementy/ ziota:

Przebyte w catym zyciu operacje ( jakie, kiedy) :

Czy wystapity u Pani/Pana powiktania zwigzane ze znieczuleniem? (takze w rodzinie) Tak O Nie O
Uczulenia ( leki lub inne) ? Tak O Nie O
Ruchome zeby/ protezy zebowe? Tak O Nie O
Papierosy? Jak dtugo? lle? Tak O Nie O
Alkohol/ Narkotyki? Tak O Nie O
Astma, POCHP, Gruzlica, inna choroba ptuc? Tak O Nie O
Bezdech senny/ chrapanie? Tak O Nie O
o o "
Nadcisnienie tetnicze? Tak O Nie O
Choroba niedokrwienna serca?

? Kiedy?
Kronatart  sony) ey 7 Tak O Nie 0
-préba wysitkowa Kiedy?.............ccoeeeiiiiiineei
Czy obecnie wystepuje bol w klatce piersiowej? Tak O Nie O
Duszno$¢? Tak O Nie O
Na ktdre pietro Pani/ Pan wejdzie bez wysitku i dusznosci? ............cooveeiiiiiii e,
Wady SErCa? ...viieieii i Tak O Nie O
Kototanie serca? Migotanie przedsionkéw? Inne zaburzenia rytmu? Tak O Nie O
Wszczepiony stymulator/ defibrylator? Tak O Nie O
Choroba wrzodowa zotadka/ dwunastnicy? Zgaga? Tak O Nie O
Bole brzucha? Zéttaczka? Tak O Nie O
Biegunki/ wymioty w ciggu ostatnich 3 tygodni? Tak O Nie O
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-czy byty powiktania?..............cooii

Padaczka? Tak Nie O
Udar mOzgu? - KIEAY?.......veeieiieiireiiee et Tak Nie O
Niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych? Tak Nie O
Choroby kregostupa? Tak Nie O
Toczen? Reumatyzm? Tak Nie O
Depresjal nerwica? .
Inne zaburzenia? Tak Nie 0
Cukrzyca? Insulina? / leki doustne? - poziom cukréw w pomiarach domowych na czczo/ po positku .

Tak Nie O
Choroby tarczycy (nadczynno$é/niedoczynno$€), nadnerczy? Tak Nie O
Choroby uktadu moczowego/ nerek? Zakazenia? Dializoterapia? Tak Nie O
Sktonno$¢ do krwawiert/ siniakéw? Anemia? Niedokrwisto$¢? Tak Nie O
Choroby zakazne? Wirusowe zapalenie watroby? HIV? Tak Nie O
Choroby nowotworowe? - jaKie...........c.ovveiiieeiiiieiiiiicciiees
-chemioterapia-Kiedy?...........ooviiiii Tak Nie O
-radioterapia-Kiedy?..........cooiiiiiiii
Zaburzenia widzenia? Jaskra? Tak Nie O
Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan transfuzje krwi? preparatow? ,

Tak Nie O

Pytania do lekarza

Os$wiadczam, ze odpowiedziatam/em prawdziwie na zadane mi w ankiecie pytania i nie zataitam/em zadnej informacji o stanie

mojego zdrowia.

Data: ..o Czytelny podpis PACIENLA: .......ccvvieeiiieiiie e

Prosze dostarczy¢ na wizyte do Poradni Anestezjologicznej wypetniong ankiete i zawiadczenie od lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalisty o stanie zdrowia w przypadku wystepowania chordb wymienionych w ankiecie oraz wypisy ze szpitala oraz dodatkowe

badania np. ECHO serca, stymulator serca - dokumenty, hormony tarczycy, spirometrig i inne.
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