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SZPITAL

w Dabrowie
Tarnowskiej

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Oddzial...................cccccou..... Nrks. glownej............ccoeevevveennn.n.
(wypeia pacjent lub personel Oddziatu)
NazZWisSKO....veveieieininriiiininerennenes 1111 - Wiek ..........
Data urodzenia.........cccoveveeennennnnnn Waga .ccovvniiniininniininnnnn Wozrost ...........
PESEL
N e
( wypetnia lekarz kierujqcy na badanie )
ROZPOZNANIE: ...ttt bbbt bbbt et bbbttt

Rodzaj i zakres zabiegu

(wypehia pacjent lub opiekun)

1. Na jakie schorzenia si¢ Pan/Pani leczy: .........




SZPITAL

w Dabrowie
Tarnowskiej

3. Czy obecnie lub w przeszlosci leczyl/a sie Pan/Pani na:

TAK NIE
e Choroby uktadu krazenia, nadci$nienie, niewydolno$¢ krazenia | |
e Serce: wadg serca, chorob¢ wiencowa, zawat serca O O
e Choroby uktadu oddechowego, gruzlicg, POChP, astme¢ O O
e Choroby nerek, uktadu moczowego, niewydolno$¢ nerek, kamice, itp. O O
¢ Choroby watroby, niewydolno$¢, zottaczke, kamice pecherzyka zétciowego, 0 0

marsko$¢, zapalenie 1 inne.

e Choroby uktadu pokarmowego: zoladek, jelita, chorobe wrzodowa, zapalenie, itp. O O

¢ Choroby uzgbienia, chwiejace si¢ zgby, zmiany zapalne w jamie ustnej, | O

e Choroby przemiany endokrynologiczne: tarczyca, O O
przysadka mézgowa, nadnercza, itp.

o Cukrzyca: od kiedy............coovviiiiiiiiiiinn.. O O
Lekit.

4. Choroby uktadu nerwowego

5. Czy jest Pani w ciazy O O

6. Czy w zyciu przebyl/a Pan /Pani operacje: |:| O

Jakie 1 kiedy

7. Czy wystapity problemy podczas znieczulenia przy poprzednich zabiegach? O O

Bedac $wiadomaly, iz podanie niepelnych lub nieprawdziwych informacji odno$nie wyzej
wskazanych danych moze wigza¢ si¢ z ryzykiem podjecia niewlasciwego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego oraz ujemnymi skutkami dla mojego zdrowia o$wiadczam, iz
sa one prawdziwe. Ponadto o$wiadczam, iz miatam/em mozliwo$¢ zadawania lekarzowi
dodatkowych pytan zwigzanych z planowanym zabiegiem 1 zostalam/em wyczerpujaco
poinformowana/y o sposobie postgpowania W trakcie znieczulenia, a takze o wystgpieniu
ewentualnych powiktan, wobec czego wyrazam zgod¢ na proponowany sposob znieczulenia do
zabiegu.

Data Podpis pacjenta/opiekuna prawnego
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(Wypelnia anestezjolog)
SKALA MALLAMPATIEGO

Badanie jamy ustno-gardlowej, stojac twarza do pacjenta. Pacjent maksymalnie otwiera usta i wysuwa
jezyk na brode (bez wydawania dzwiekow):

I I m Iv
SKALANRS [NUMERYCZNA SKALA OCENY BOLU |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 - BRAKBOLU
10 - NAJSILNIEJSZY WYOBRAZALNY BOL

KWALIFIKACJA ANESTEZJOLOGCZNA

Badanie UKIadU KIGZENIa ..........oooiiiiiiiiiiciece ettt ettt e e tbe e staeebaeesabesestaeenteeeeaeaenneesnreean
Badanie uktadu 0ddeChOWEEZO ......cc.eiiuiiiiiiiiee ettt sttt sttt et s n e

ATV A 1T 0 00] o] <500 2SSO

ZAKWALIFIKOWANY NIEZAKWALIFIKOWANY
WARUNKI KWALIFIKACTL. .c.utiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiitietieietieieceirtaeiecacsesssacsssscssssssssscsssassssasnes

RYZYKO (ASA).............Grupa Ktwi........cococo...... *Zamowiona krew............... ml, *Osocze................. ml.
**Zalecenia ogdlne: LMWH w dawce profilaktycznej 12 godzin przed znieczuleniem, w dawce leczniczej
24 godziny. Odstawi¢ doustne leki hipoglikemizujace najpdézniej w dniu zabiegu i pobra¢ cukier oraz
jonogram w dniu zabiegu. Pacjent na czczo 6 godzin przed zabiegiem, dopuszczalna jest woda
niegazowana do 100 ml na 2 godziny przed zabiegiem.

*Zalecenia anestezjologa

W szczegdlnym okoliczno$ciach mozna zmienié tryb postgpowania i rodzaj znieczulenia.

Data Podpis i piecze¢ lekarza anestezjologa



