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ANESTEZJOLOGICZNA KARTA BADANIA

PRZEDOPERACYJNEGO
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Wypetnia anestezjolog
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Oswiadczenie pacjenta i zgoda na znieczulenie
LeKarzu. e przeprowadzit(a) ze mng rozmowe wyjasniajaca problem znieczulenia do operacji.

Podczas tej rozmowy mogtem(am) pyta¢ o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace rodzaju znieczulenia,
zwigzanego z tym ryzyka oraz okolicznosci, ktore moga wystapi¢ przed i po operacji. O§wiadczam, ze poinformowano
mnie o typie znieczulenia i ewentualnych jego powiklaniach. Nie mam wiecej pytan.

Wyrazam zgode na wykonanie znieczulenia:
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do zabiegu operacyjnego. Zgadzam si¢ na towarzyszgce operacji postepowanie, tj. infuzje ptynow, transfuzje krwi
obcej i wlasnej, niezbedne leki podawane w czasie i po operacji. Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie zmiany lub
rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, w tym na zmiane rodzaju i zakresu znieczulenia.
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Zalacznik 1
Data przeprowadzonej rozmowy...........ccccoeevrunnene. Podpis i pieczatka anestezjologa **“..........cccocveeerereerinenennenes

Kwestionariusz przedoperacyjny (wypetnia pacjent)
Kwestionariusz stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktorych mozliwe bedzie wybranie najbardziej korzystnego i
bezpiecznego dla Pana/i postepowania medycznego. Pana/i wspotpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu
leczenia. Uprzejmie prosimy o podanie szczegotow dotyczacych Pana/i zdrowia, tak w przesztosci jak i obecnie.
Prosimy o przeczytanie ponizszych pytan i udzielanie na nie odpowiedzi, zaznaczajac ,X" w pola, ktore Pana/i dotycza

lub podkreslajac prawidtowa odpowiedz. W przypadku pytan otwartych prosimy o wpisanie odpowiedzi.

-Czy byt(a) Pan(i) operowany(a), Kiedy J Tak [J Nie [J Nie wiem

-Rodzaj operacji

-Czy dobrze zniost(a) Pan(i) znieczulenie [0 Tak [J Nie [J Nie wiem

-Czy miat(a) Pan(i) transfuzje krwi ? Kiedy ? OJ Tak [J Nie [J Nie wiem

-Czy dobrze zniost(a) Pan(i) te transfuzje ? [J Tak [J Nie [J Nie wiem

-Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na:

-Serce: zawat, choroba niedokrwienna, wada serca [ Tak [J Nie [J Nie wiem
-Krazenie: nadcisnienie, omdlenia, dusznosci [ Tak [ Nie [J Nie wiem

-Ptuca: gruzlice, rozedme, astme, POCHP [J Tak [J Nie [J Nie wiem

-Zotadek : choroba wrzodowa, zapalenie [0 Tak [J Nie [J Nie wiem

-Watrobe: zottaczka, sttuszczenie, marskoé¢ [1 Tak [J Nie [J Nie wiem

-Uktad moczowy: zapalenie i niewydolnosé nerek, kamica [0 Tak [0 Nie [J Nie wiem
-Cukrzyce, dne moczanowa, porfirie [1 Tak [1 Nie [J Nie wiem

-Tarczyce: wole, niedoczynnos$é lub nadczynnosé [ Tak [ Nie [ Nie wiem
-Choroby oczu: jaskra, wada wzroku, zez [J Tak [J Nie [J Nie wiem

-Choroby nerwow: porazenie, drgawki, udar, padaczka [ Tak [J Nie [J Nie wiem
-Zmiany nastroju: depresja, nerwica [ Tak [J Nie [J Nie wiem

-Choroby kregostupa, zmiany w stawach, ostabienie miesni (1 Tak [J Nie [J Nie wiem
-Choroby krwi: sktonnosé do krwawien, siniakow [ Tak [J Nie [ Nie wiem
-Uczulenia: leki, plastry, katar sienny, inne [J Tak [ Nie [ Nie wiem

-Choroby naczyn krwionosnych: zylaki, tetniaki (1 Tak [J Nie [J Nie wiem

-Czy pije Pan(i) alkohol ? O Tak O Nie

-Czy jest Pani w cigzy ? [ Tak [J Nie [J Nie wiem

-Protezy zebowe wyjmowane [ Tak [J Nie

-Szkta kontaktowe , protezy oka ] Tak [J Nie

-Czy Pan(i) pali papierosy. Jesli tak to ile ? J Tak OJ Nie

-Czy uzywa Pan(i) érodki nasenne. Jesli tak to jakie ? [J Tak OJ Nie.
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