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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

IMig i NAZWISKO : ....ccoueeereeereercerer e PESEL : .....cccevververinrcnnncnnninnnnns

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, zakreslajgc TAK lub NIE i wypetniajgc wskazane miejsca.
Otrzymane odpowiedzi s poufne i zostang wykorzystane wytacznie do celéw medycznych tj.
kwalifikacji i wykonania znieczulenie/analgosedacji podczas zabiegu w NZOZ KardioNeuroMED.

1. PROSZE PODAC SCHORZENIA NA JAKIE LECZY SIE PAN/ PANI OBECNIE

2. CZY PRZYIJMUIJE PAN / PANI AKTUALNIE LEKI? - JESLI TAK, TO JAKIE?

3. CZYLEZAt/-a PAN/ PANI W SZPITALU W CIAGU OSTATNICH PIECIU LAT? QTAK 4 NIE
Z JAKIEGO POWODU?.........coviriiirinians R

4. CZYBYL/-a PAN/ PANI KIEDYKOLWIEK W ZYCIU OPEROWANY/ -a? UTAK O NIE
Z IAKIEGO POWODU. ...t

5. CZYLECZY SIE PAN/PANI LUB LECZYt/-a W PRZESZLOSCI Z POWODU KTOREJS Z CHOROB?

Wady serca UTAK QO NIE
Zaburzenia rytmu serca UTAK O NIE
Zawat serca UTAK O NIE
Nadcisnienie tetnicze UTAK O NIE
Udar mézgu QTAK Q NIE
Padaczka UTAK O NIE
Cukrzyca UTAK O NIE
Wirusowe zapalenie watroby, z6ttaczka UTAK O NIE
Choroby krwi i zaburzenia krzepniecia UTAK O NIE
Choroby ptuc UTAK Q NIE
Choroby tarczycy UTAK O NIE
Alergie UTAK O NIE
Inne UTAK O NIE
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6. CZY MA PAN/ PANI PROTEZE ZEBOWA? UTAK O NIE

7. CZY JEST PANI W CIAZY ? O NIE Dotyczy UTAK O NIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda

Data Podpis pacjenta lub opiekuna

Bitgoraj, dnia Podpis i pieczatka lekarza anestezjologa



