Centrum Medycyny i Rehabilitacji Artkinezis Sp. z 0. o. Sp. k.
ul. Wiejska 19/21, Zyrardéw 96-300
ARITKINEZIS

ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA

ANKIETA KWALIFIKACYJNA DO ZNIECZULENIA

Nazwisko: PESEL:

Nr ks. od.:

Informacja dla pacjenta

Szanowni Panistwo!

Informacje zawarte w tej ankiecie majg na celu wtasciwe przygotowanie Pani/Pana do znieczulenia. Znieczulenie jest procedurg
bezpieczng, tym niemniej wiele czynnikdw zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan sréd- i okotooperacyjnych. Do czynnikéw tych nalezg
m. in. schorzenia ostre i przewlekte, alergie, stosowane dotychczas leczenie, przyjmowanie wielu srodkéw i powszechnie stosowanych
lekdw. Dlatego niezwykle istotne jest staranne i zgodne z prawdg wypetnienie tej ankiety. Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie zawarte w
ankiecie pytania. W przypadku watpliwosci co do odpowiedzi prosimy pozostawié¢ pole niewypetnione. Na jej podstawie anestezjolog
dokona kwalifikacji do znieczulenia oraz wybierze najlepszy rodzaj znieczulenia. W przypadkach uzasadnionych bezpieczeristwem
pacjenta zabieg moze zosta¢ przesuniety na inny termin. Najczestszymi przyczynami takiego postepowania s3: obecnosé
niewyrownanej choroby wspétistniejgcej, ostra infekcja, spozyty niedawno positek, brak podstawowych badan laboratoryjnych oraz
wysokie ryzyko okotooperacyjne wystgpienia powiktan. Do mozliwych powiktan znieczulenia nalezg m. in.: zgon, niewydolnos$¢ krazenia
(zapas¢, wstrzas), niewydolnos$é oddychania, reakcje alergiczne, zaburzenia rytmu serca, uszkodzenia naczyn i nerwdw, zaostrzenie
wspotistniejgcej choroby przewlektej, odma optucnowa, nudnosci, wymioty, zakazenie miejscowe, sepsa, udar mdzgu, zatorowos¢
ptucna, powikfania zakrzepowe, hipertermia ztosliwa i inne. Znaczne nasilenie wyzej wymienionych zaburzen moze prowadzi¢ do
koniecznosci leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii, kalectwa lub nagtego zgonu.

Po przeanalizowaniu ankiety anestezjolog spotka sie z Panstwem w celu przedstawienia postepowania okotooperacyjnego,
szacowanego ryzyka oraz uzyskania Panstwa swiadomej zgody na znieczulenie. W zadnym wypadku nie wolno podpisywac zgody pod
nieobecnos¢ anestezjologa oraz przed uzyskaniem odpowiedzi na wszelkie nurtujgce Paristwa watpliwosci. Prosimy rowniez pamietac,
ze wyrazenie zgody na zabieg operacyjny nie jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na znieczulenie.

Uktad krazenia

Choroba niedokrwienna serca: TAK NIE Nadcisnienie tetnicze:: TAK NIE
Stopien nasilenia wg CCS: przecietne wartosci cisnienia:
Wada serca: TAK NIE Przebyty zawat TAK NIE
miesnia sercowego:
rodzaj: kiedy:
operowana: TAK NIE
rodzaj i data operacji: Implantowana na steny TAK NIE
kiedy:
Zaburzenia rytmu serca: TAK NIE Dusznos¢: TAK NIE
s w jakich
Jakie: svtuaciach:
stopien nasilenia
wg NYHA
Kardiomiopatia: TAK NIE
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Uktad oddechowy

Astma: TAK NIE z;lz(‘:;"’;ﬁ:kfe zapalenie TAK NIE

czynniki wyzwalajgce napad:

Mukowiscydoza ptucna: TAK NIE Rozedma: TAK NIE

Zespot bezdechu sennego: TAK NIE Inne schorzenia: TAK NIE

Uktad nerwowy i miesniowy

Mdbzgowe porazenie dziec.: TAK NIE Padaczka: TAK NIE

rehabilitowane TAK NIE ostatni napad, data:

Autyzm: TAK NIE Zaburzenia psychiczne: TAK NIE

sposéb leczenia: jakie:

Dystrofia miesniowa: TAK NIE Zespot miotoniczny: TAK NIE

jakiego typu: jakiego typu:

Miastenia: TAK NIE Neuropatia: TAK NIE

Przewod pokarmowy

Choroba wrzodowa: TAK NIE Choroby zapalne jelit: TAK NIE

Marskos¢ watroby: TAK NIE Zespot ztego wchtaniania: TAK NIE
przyczyna:

Choroby metaboliczne i endokrynne

Cukrzyca: TAK NIE Hiperlipidemia: TAK NIE

typowe wartosci glikemii: typ:

Nadczynnos¢ tarczycy: TAK NIE Niedoczynnos¢ tarczycy: TAK NIE

Otytosc: TAK NIE Wyniszczenie: TAK NIE

jakiego typu:

Choroby nadnerczy: TAK NIE Guz chromochtonny: TAK NIE

Uktad krwiono$ny

Hemofilia A lub B: TAK NIE Biataczka, chtoniak: TAK NIE

Matoptytkowos¢: TAK NIE Niedokrwistos$é: TAK NIE
jakiego typu:

Skaza naczyniowa: TAK NIE Inne zaburzenia: TAK NIE

jakiego typu: jakiego typu:
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Uktad moczowy

Niewydolnos¢ nerek: TAK NIE Zapalenie nerek: TAK NIE
leczona dializami: TAK NIE Rodzaj: TAK NIE
jakiego typu:
Przerost prostaty TAK NIE operowane:
Choroby zakazne
Zapalenie watroby typ B: TAK NIE Zapalenie watroby typ C: TAK NIE
Cytomegalia: TAK NIE AIDS, nosiciel HIV: TAK NIE
Stan po przeszczepie nerki: TAK NIE m?.d;x;%%zgi TAK NIE
Gruzlica: TAK NIE Inna: TAK NIE
Alergie
Alergie na leki: TAK NIE Uczulenia kontaktowe: TAK NIE
jakie: na co:
rodzaj reakcji:
Katar sienny: TAK NIE Uczulenia na pokarmy: TAK NIE
alergeny: jakie:
rodzaj reakcji:
Uzywki
Alkohol: TAK NIE Papierosy: TAK NIE
ile tygodniowo: ile dzienne:
jak czesto: jak dtugo:
Narkotyki: TAK NIE iszf\:‘r;i}'l::ka:’°"°2”e TAK NIE
jakie: jakie:
Krew i preparaty krwiopochodne
Przetoczenia krwii: TAK NIE Osocze, albuminy: TAK NIE
kiedy: kiedy:
Wywiad rodzinny
Czy w rodzine zdarzyty sie przypadki nagtego zgonu w czasie operacji: TAK NIE
Czy w rodzinie wystepowaty choroby miesni: TAK NIE
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Dotychczasowe operacje

rodzaj zabiegu, data:

rodzaj znieczulenia:

powiktania po znieczuleniu:

rodzaj zabiegu, data:

rodzaj znieczulenia:

powiktania po znieczuleniu:

rodzaj zabiegu, data:

rodzaj znieczulenia:

powiktania po znieczuleniu:

Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia
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Zgoda na znieczulenie i inne procedury zwigzane ze znieczuleniem

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sg prawdziwe. Zdaje sobie sprawe, ze zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze
spowodowac stan bezposredniego zagrozenia zycia u osoby znieczulanej. Uzyskatem/-am petng informacje dotyczaca aktualnego
znieczulenia i postepowania okotooperacyjnego. Otrzymatem/-am wyczerpujgce odpowiedzi na moje pytania. Majgc $wiadomosé, ze
brak zgody na niektdre czynnosci moze spowodowac¢ odmowe wykonania znieczulenia wyrazam zgode i prosze o wykonanie
nastepujgcych procedur:

Znieczulenie ogdlne: TAK NIE
Znieczulenie przewodowe: TAK NIE
Zatozenie wktucia centralnego: TAK NIE
Zatozenie kaniuli dotetniczej: TAK NIE
Zatozenie cewnika do pecherza moczowego: TAK NIE
Zatozenie zgtebnika do zotgdka: TAK NIE
Przetoczenie krwi lub prep. krwiopochodnych: TAK NIE
Leczenie w Oddz. Intensywnej Terapii: TAK NIE
Resuscytacje krgzeniowo-oddechowa: TAK NIE
Inne konieczne procedury: TAK NIE
.......................... datalpodplspaqenta datalpodp/sanesterologa
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