SALA/GODZ. ......c.cccevnn. DATA ZABIEGU, ..........ccoein. Joviiiiiiiiiiiinan,

GABINET ZABIEGOWO DIAGNOSTYCZNY
HAUZER CLINIC

Zeriki Wroclawskie

Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna

Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwigkszego bezpieczenstwa i komfortu dla pacjenta
podczas zabiegdw operacyjnych lub diagnostycznych. Anestezjolog troszczy sie o zniesienie bdlu, przez
podanie lekow przeciwbdlowych lub znieczulenie ogdlne (u$pienie) pacjenta. Pewne zabiegi mozna
przeprowadzi¢ w znieczuleniu regionalnym (przewodowym) obejmujacym tylko okreslong czesé ciata.
Znieczulenie takie tylko w niewielkim stopniu obciaza organizm. Wbrew obawom niektorych
pacjentéw znieczulenie regionalne w okolicy kregostupa (nadoponowe, rdzeniowe) niezwykle rzadko
powoduje uszkodzenie nerwoéw. Anestezjolog nadzoruje ponadto czynno$é organizmu (serca, phuc)
podczas zabiegu i natychmiast leczy wystepujace powiktania.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji na podstawie ktérych mozliwe bedzie
wybranie najbardziej korzystnego postgpowania anestezjologicznego: Pana(i) wspdtpraca przyczyni sie
do optymalnego przebiegu znieczulenia. Proszg¢ doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Podczas
rozmowy z anestezjologiem prosimy o stawianie dalszych pytan i podpisanie zgody na znieczulenie

dopiero w jego obecnosci.
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. Czy leczy sig Pan(i) ostatnio?
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. Jakie leki obecnie Pan(i) przyjmuje? ..o oiiiniinins i

. Czy by}(a) Pan(i) juz operowany(a)?
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. Czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie?

. Czy miat(a) Pan(i) transfuzjg?
2). K168V s anasiansis
b) czy dobrze znidst(a) Pan(i) transfuzje?

. Choroby serca (zawal, zapalenie,
niedokrwienie m. sercowego, wada)

. Choroby krazenia (ci$nienie krwi wysokie, niskie

omdlenie, zmeczenie, dusznosci)

. Choroby naczyn (zylaki, bole fydek przy chodzeniu,

zle ukrwienie koniczyn, zapalenie zyt)

Choroby ptuc (gruZlica, zapalenie ptuc,
rozedma, pylica)

..Choroby drég oddechowych (astma,
przewlekle zapalenie oskrzeli)

. Choroby zotadka (zapalenie, choroba wrzodowa)

.-Choroby wa;troby (z6ttaczka, zastdj,
sthiszczenie watroby)

nerkowe, trudnosci w oddawaniu moczu
Choroby przemiany materii-(cukrzyca, DNA)

Choroby tarczycy (wole obojetne,
nadczynnosé, niedoczynnosé)

Choroby oczu-(np. jaskra)
Choroby nerwow (porazenia, drgawki, udar)

Zmiany nastroju.(np depresja, nerwica)

Choroby ukfadu moczowego( zapalenie nerek, kamienie _
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-20. Choroby ukfadu szkieletowego TAK - NIET NIEWIEM
(np. béle korzonkowe, zmiany kregostupa,
stawow, ostabienie migsni)

21. Choroby krwi i uktadu krzepniecia TAKZ NIEZ NIEWIEM
(np. skionnos¢ do krwawien, siniakdw)
22. Uczulenia (katar sienny, wysypka, TAKZ NIEZ NIEWIEM T
uczulenia na pokarmy, leki. plaster, jodyng)
23. Inne schorzenia, nie wymienione powyzej TAK Z NIEZ NIEWIEM =
TERIE? s e b s s
24. Czy jest Pani w ciazy? , TAK Z NIEZ NIEWIEM =~
25. Kiedy miala-Pani ostatnia miesiaczke? . e smsemusessonmsssrsssmssmssamsssssinigds NIE WIEM
26. Czy nosi Pan(i) protezy zgbowe lub ' TAK = NIEZ NIEWIEM
szkta kontaktowe? ;
27. Czy Pan(i) pali? : TAK Z NIEZ
a) jesli tak to ile? ....covevieiiiicienne,
b) od kiedy juz nie? ........cccecervenennn.

28. Czy pije pan(i) alkohol? .
NIEZ RZADKOIZ NIEWIELEZ REGULARNIEZ REGULARNIE DUZO =

29. Czy zazywa Pan(i) srodki ﬁspokajajace lub nasenne?
TAK Z NIEZ- NIEWIEM =
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OSWIADCZENIE PACJENTA

e przeprowadzil(a) ze mna dzisiaj rozmowe wyjasniajaca problem
znieczulenia do operacji. Podczas tej rozmowy mogtem(am) pytaé o wszystkie interesujace mnie
problemy rodzaju znieczulenia, zwiazanego z nim ryzyka oraz innych okolicznosci przed i
pooperacyjnych. Nie mam wiecej pytan.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

O R . SRRSO I SRR WC-SOE - MR jak réwniez na
towarzyszace temu postgpowanie (infuzje, transfuzje, leczenie krazeniowe, oddechowe) w czasie i po
zabiegu. Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postgpowania
anestezjologicznego (w tym zmiang rodzaju znieczulenia).

PODPIS LEKARZA PODPIS PACJENTA
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Kofcowe badanie anestezjologiczne

Temperatura: .............. Cidnienie tetnicze: .......cccounu.. Dossosssammmvnnn TEMO sussimsesmnsimsssmms
Badanie ukfadu krazenia: ..............cccoevennnn. e T
Badanie ukdadu oddechoWeZ0 «.vuiiimimimmmiiimiomssmrensssersmonssnsisirasisassassennis Sxasnsghoges i ainiens
Problemy Specyficzne: ........cccovrrieniciniecniiieieseeie s S marunmninns S e i st
Badania laboratoryjne: Hb 5116 1 R—— 2272

Biatko

NIE | TAK

NIEDROZNE
PRZEWODY NOSOWE

WASKI
KAT PODBRODKOWY

OBRZEK
PO BRODA

ODLEGLOSC BRODKA-
-WCIECIE CHRZASTKI

OGRANICZONE TARCZOWEJ < 6cm
PRZYGIECIE PRZEMIESZCZENIE
GLowy TCHAWICY

OBRZEKI
szY

BLIZNY
NA SZYI

ANTESTERNAL MASS
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OGRANICZONE OGRANICZONE
ODGIECIE OTWARFNE UST
GLOWY WASKA
SZPARAUST
" MALA
JAMA USTNA
ZLE WIDOCZNE
£UKI PODNIEBIENNE
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NIE | TAK .
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PUCHWA PODNIEBIENIA (WARGI)
MALA : DEUGIE
ZUCHWA ZEBY
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