PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Zadaniem lekarza anestezjologa jest bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez zabieg operacyjny lub
diagnostyczny. Na podstawie zebranych informacji wybiera on znieczulenie najbezpieczniejsze dla pacjenta
i najlepsze do zaplanowanego zabiegu operacyjnego.
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1. Czy byt/a Pan/i operowany/a? TAK [] NIE []
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2. Czy dobrze znidst/a Pan/i znieczulenie TAK |:| NIE |:|

3. Przebyte lub istniejgce schorzenia

-astma -nadcisnienie tetnicze -A.O.

-POCHP -choroba wiencowa -zylaki konczyn

-rozdema -zawat -udary

-zapalenie ptuc -zaburzenia rytmu serca -niedowtady

-cukrzyca -choroba wrzodowa -jaskra

-nadczynno$é tarczycy -zespot jelita drazliwego -wady wzroku

-niedoczynnos¢ tarczycy -choroby ukfadu kostno-stawowego
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OSWIADCZENIE PACJENTA
DF e, przeprowadzit/a ze mng rozmowe wyjasniajaca problem znie-
czulenia do operacji. Podczas tej rozmowy mogtem/am pytan o wszystkie interesujgce mnie
problemy rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okoliczno$ci przed i poope-
racyjnych. Nie mam wiecej pytan.

ZGODA NA ZNIECZULENIE
Niniejszym wyrazam zgode na znieczulenie do w/w zabiegu jak rowniez na towarzyszgce temu
postepowanie (infuzje, transfuzje, leczenie kragzeniowe, oddechowe) w czasie i po zabiegu. Zga-
dzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego
(w tym na zmiane rodzaju znieczulenia).
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