
Ankieta anestezjologiczna
Przed znieczuleniem do badania gastroskopii i kolonoskopii lub innego zabiegu
Nazwisko i imię:.........................................................................................................................
Data urodzenia: …………………………………………...Waga……………..Wzrost……………..
Numer telefonu do kontaktu :.................................................................................................
Czy chorował(a) Pan/Pani na poniżej wymienione choroby? Proszę podkreślić właściwe i
ewentualnie napisać rok ich wystąpienia.
1. Choroby układu krążenia: nadciśnienie tętnicze, zawał serca, choroba niedokrwienna
serca, zapalenie mięśnia sercowego, zaburzenia rytmu serca.
2. Choroby naczyń krwionośnych: żylaki kończyn dolnych, zakrzepowe zapalenie żył.
3. Choroby płuc i dróg oddechowych: zapalenie płuc, gruźlica, rozedma, astma
oskrzelowa, przewlekłe zapalenie oskrzeli.
4. Choroby wątroby: żółtaczka, marskość wątroby, inne.
5. Choroby tarczycy: nadczynność, niedoczynność.
6. Choroby oczu: jaskra, zaćma.
7. Choroby układu nerwowego: padaczka, przebyty udar mózgu, niedowłady.
8. Choroby psychiczne, nerwica.
9. Choroby układu kostnego i stawowego.
10. Choroby mięśni: zaniki, osłabienia, dystrofia.
11. Choroby krwi: niedokrwistość, białaczka, małopłytkowość, zaburzenia krzepnięcia,
krwawienia z nosa, skłonności do powstawania siniaków.
12. Cukrzyca, porfiria.
13. Choroby nerek: mocznica, kamica.
14. Choroba wrzodowa żołądka i/lub dwunastnicy.
15. Choroby alergiczne (uczulenia, na co?)........................................................................
16. Inne:...............................................................................................................................
Czy obecnie pobiera Pan/Pani jakieś leki? Proszę podać ich nazwy i dawkowanie:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Czy był(a) Pan/Pani operowany(a)? Prosze podać rodzaj operacji i rok.
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Czy były problemy związane z wcześniej przeprowadzonym znieczuleniem? TAK/NIE
Czy pali Pan/Pani papierosy (ile?).............................................................................................
Stan uzębienia (protezy, mostki)................................................................................................

Rodzaj znieczulenia do badania:
Znieczulenie ogólne - narkoza - wyłącza świadomość i tym samym odczuwanie bólu.
Pacjent znajduje się w stanie podobnym do snu. Leki podawane są dożylnie. Stosowane leki
anestetyczne są lekami krótko działającymi, dawki uzależnione indywidualnie dla pacjenta
oraz czasu trwania badania. Pacjent oddycha samodzielnie. Podczas znieczulenia
monitorowane są podstawowe funkcje życiowe jak: oddychanie, rytm serca, wysycenie krwi
tlenem. Zadaniem lekarza anestezjologa jest zapewnienie największego bezpieczeństwa
podczas zabiegu.
Lekarz anestezjolog przeprowadza dodatkową rozmowę w której odpowie na wszystkie
pytania związane z przeprowadzeniem znieczulenia.



ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA:
Zgadzam się również na towarzyszące postępowanie tj. wkłucie dożylne, niezbędne leki,
przetoczenie płynów. Zgadzam się na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie
postępowania anestezjologicznego w zależności od zaistniałych sytuacji.

……………………………………………………………..
data i podpis pacjenta


