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KARTA ZNIECZULENIA KROTKICH ZABIEGOW
PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
IiE | NGZWISKO. o 1o vecinir e PESEL....ccovvvnvinininnien Data.....cccoennans Nr Ks. Gh..........
Wazrost......cm Waga......... kg

talt nie

Choroby serca ng. przebyty zawat migénia sercowego, choroba wieficowa, wada serca,
zalurzenia rytmu, zapalenie migsnia Sercowego .

Choroby uldadu lrgzenia np. ciénienie Trwi wysolkie, nislde, omdlenia

Choroby naczyn lewionoshych np. zylal, zapalenie 2yt , niedokmwienia koficzyn, béle podudzi

Choroby pluc i drdg oddechowych np. gruzlica, pylica, rozedma, zapalenie pluc , dusznosci, astma
przewlekle zapalenie oslarzeli

Choroby przewodu pokarmowego 1p. choroba wrzodowa zolgdka Jdwunastnicy

Choroby watroby np. zblaczka, kamica pecherzyka zdlciowego , marskoseé

Choroby ukladu moczowego np. zapalenie nerek, kamica moczowa, zapalenie pgcherza rmoczowego

Zaburzenie przemiany materii np. cultrzyca, dna moczanowa

Choroby tarczycy np. wole obojetne, nadczynnost niedoczymmost

Choroby uldadu nenvowego np. padaczka, porazenia, niedowtady, utraty przyiomnosci

Choroby uktadu kostno- szkieletowego np. bole korzonkows, zmlany zwyrodnieniows kregosiupa, stawow

Choroby krwi | uldadu krzepnigcia np. anemia, sitonnoéé do krweawied samoistaych i wylewow

Choroby oczu np. jaskia

Zmiany nastroju np. depresja , nerwica

Uczulenia — alergie np. katar sienny , wysypka, uczulenie na pokarmy, leki, srodki chericzne, lateks -
jakie, objawy .........

Inne schorzehia nis wymienione POWYZE] -.vcvvvovivens sausnssmnassssesstimannsemensiaanaenses

Czy Pan/ Pani byi/a operowany/a, Znieczulany/a ?Jesli tak io kiedy i z jeldego powodu

...................................................

....................................................................................

Czy byla transfuzja lrwi? Jesli tak
Kiety 2o iienieninad objawy NegatyWne jaiie Pu. e e et

Czy akiualnie zazywa Parn/Pani leli?
Jedli tal o Jalde?. .o

--n.u.-u--.--..nu-..-.n.un-..-.--n.-..-.--...-.....-..........-.--......-..-.........-....uv

Czy jest Paniw cigzy 7

Czy Pan/Pani pall tytoh? Jedli tak, e dZIente. oo iven e ron e s e e -

Czy pile Pan/Pani alicohol? Jedh tak to: rzadike [ niewiele [ resularnie / due

Czy zazywa Pan/Pani srodki uspakajajace, nasenne, narovid? Jesli tal jakie ..o

KWALIFIKACJA WG ASA PLANOWY Pl vt OSTRY

Oswiadczam, ze informacje zawarte w ankiecie sg zgodne z prawda, Jednoczeénie oswiadczam, ze miaiam
nieskrepowans, mozliwosc zadawania pytan dotyczacych planowanego znieczulenia i uzyskalem fam
zrozumiale dla mnle | wyczerpujgce odpowiedzi, diatego po rezmowie z anestezjologierm i zapoznaniu sig z
anlietg, wyrazam zgode na Znieczulenie

Znieczulenie ogdine O Znieczulenie migjscowe O
PIOBZOWICE ON vovrervmmemntsisies bevesssssssarvses mosar safdibisuseemmminnens SSSRS et T
(podpis i pieczgé lekarza) {podpis pacjenia)
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Imie | Nazwisko ..

Rozpoznanie .......

8P ZOZ w PROSZOWICACH, PROSZOWICE UL. KOPERNIKA 13
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ROUZE ZBDIBOU ... v cerevnrcere ittt e s e et e e e e e e st e e

Leki /godz. 16 30 48 16 30 45
Propofol ; ‘< ;

] ; g | ; - )
Midanlum i g '; ;
Fentanyl
Ketonal / Pyralgina f j ' ;

5 ; 1 i :
Aparat do znieczulenia ’ | Rontrola, wykonat _—
Myele i dezynfelcia aparaty, data Pulsoleymetr | tardiomonitor Respirator |
Witlucie obwadowe Wenflon Miejsce Dezynielkcia Opatrunslk T

widuela slbry f6)

Filtr |

Wasy, maska ]

Relawiezki

02

Saturacia

Plyny
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Lekarz anestezjolog

....................

{pedpis | pieczet)

Pielegniarka anestezjologiczng ..........cc.covvininaenn
(podpis 1 pieczeé)
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