Ankieta anestezjologiczna
Przed znieczuleniem do badania gastroskopii i kolonoskopii lub innego zabiegu

Czy chorowat(a) Pan/Pani na ponizej wymienione choroby? Prosze podkresli¢ wiasciwe i
ewentualnie napisac rok ich wystgpienia.

1. Choroby uktadu krgzenia: nadcisnienie tetnicze, zawat serca, choroba niedokrwienna
serca, zapalenie miednia sercowego, zaburzenia rytmu serca.

2. Choroby naczyn krwionosnych: zylaki konczyn dolnych, zakrzepowe zapalenie zyt.

3. Choroby ptuc i drég oddechowych: zapalenie ptuc, gruzlica, rozedma, astma
oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli.

4. Choroby watroby: zéttaczka, marsko$¢ watroby, inne.

5. Choroby tarczycy: nadczynnos¢, niedoczynnosc.

6. Choroby oczu: jaskra, za¢ma.

7. Choroby uktadu nerwowego: padaczka, przebyty udar mézgu, niedowtady.

8. Choroby psychiczne, nerwica.

9. Choroby uktadu kostnego i stawowego.

10. Choroby miesni: zaniki, ostabienia, dystrofia.

11. Choroby krwi: niedokrwistos¢, biataczka, matoptytkowosé, zaburzenia krzepniecia,
krwawienia z nosa, sktonnosci do powstawania siniakow.

12. Cukrzyca, porfiria.

13. Choroby nerek: mocznica, kamica.

14. Choroba wrzodowa zotgdka i/lub dwunastnicy.

15. Choroby alergiczne (uczulenia, Na CO?)...coovvvviiiiiiiiiiiiiiee

Czy byly problemy zwigzane z wczesniej przeprowadzonym znieczuleniem? TAK/NIE
Czy pali Pan/Pani papi€roSy (I187).....cuuu it
Stan uzebienia (protezy, MOStKI).........ooooi i,

Rodzaj znieczulenia do badania:

Znieczulenie ogodlne - narkoza - wylgcza swiadomos¢ i tym samym odczuwanie bélu.
Pacjent znajduje sie w stanie podobnym do snu. Leki podawane sg dozylnie. Stosowane leki
anestetyczne sg lekami krétko dziatajgcymi, dawki uzaleznione indywidualnie dla pacjenta
oraz czasu trwania badania. Pacjent oddycha samodzielnie. Podczas znieczulenia
monitorowane sg podstawowe funkcje zyciowe jak: oddychanie, rytm serca, wysycenie krwi
tlenem. Zadaniem lekarza anestezjologa jest zapewnienie najwiekszego bezpieczenstwa
podczas zabiegu.

Lekarz anestezjolog przeprowadza dodatkowg rozmowe w ktorej odpowie na wszystkie
pytania zwigzane z przeprowadzeniem znieczulenia.



ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA:

Zgadzam sie rowniez na towarzyszgce postepowanie tj. wkitucie dozylne, niezbedne leki,
przetoczenie ptyndw. Zgadzam sie na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie
postepowania anestezjologicznego w zalezno$ci od zaistniatych sytuacji.

data i podpis pacjenta



