Wird von Arzt ausgefiillt — wypelniane przez lekarza

Planowany zabieg:
Narkoza:
Termin: ASA:

Kwestionariusz (Historia przypadku)
Proszg wypelni¢ przed rozmowa wstepna!

Wiek: lat
Wzrost: cm, Waga: kg

Zawod:

Proszg w wyznaczonych miejscach zakresli¢, podkresli¢ lub uzupetnic:

N- NIE
J-TAK

1. Leczenie w ostatnim czasie? Z jakiego powodu? N: J:

Czy wystepuje na ta chwilg przezigbienie? N: J:
Czy wystgpowaty w ostatnich 4 tygodniach biegunka i/czy wymioty? N: J:
Czy wystepuja teraz jeszcze jakie$ inne infekcje: N: J:

2. Czy brata Pani w ostatnich tygodniach leki przeciwzakrzepowe (np. Aspiryna, ASS,
Marcumar...) N; J:

Jakie?

3.Czy bierze Pani inne leki? (np. na ci$nienie krwi, na serce, $rodki przeciwbolowe,

tableki antykoncepcyjne, psychotropowe, antydiabetyka) N; J:
Jakie?
4. Wczesniejsze operacje? (prosze podac zabieg i rok wykonania) N: J:

5. Dolegliwosci (np. odlezyny) po poprzedniej narkozie/miejscowym znieczuleniu ? N: J:

Jakie?

Czy wystapity jakie$ szczegoly u krewnych tej samej grupy krwi podczas narkozy?
N: J:



6. Czy byly juz wykonywane transfuzje krwi ? N:  J:
Jezeli tak, to kiedy?
Czy wystgpowaly komplikacje? N: J:

7. Do pacjentek: czy istnienie mozliwo$¢ ze jest Pani w ciazy? N: J:
Czy karmi Pani? N; J:

8. Istnieja czy istniaty nastgpujace choroby lub symptomy ten choroby?

Serce/uklad krazenia: zaburzenia rytmu, wada serca, Angina pectoris, atak serca, zapalenie
migsnia sercowego, wysokie lub niskie ci$nienie, trudnosci w oddychaniu przy wchodzeniu

po schodach N: J:

Lub

Naczynia krwiono$ne: zylaki, zakrzepica, krwawienia, atak ~ N: J:
Lub

Drogi oddechowe/pluca: chroniczne zapalenie oskrzeli, astma, zapalenie pluc, gruzlica,
rodezma ptuc, bezdech senny, paraliz strun gtosowych czy przepony, N: J:
Lub

Watroba: zottaczka, hartowanie watroby, stluszczenie watroby, kamienie zotciowe N: J:
Lub

Nerki: zawyzone warto$ci kreatyniny, obowiazek dializy, zapalenie nerek, kamienie
nerkowe, N: I
Lub

Przelyk, zoladek, jelito: wrzody, zwegzenie, zaktdcenie procesu trawienia, zgaga, choroba
refleksowa, N: I

Lub

Metabolizm: cukrzyca, gosciec (zapalenie) N: J:

Lub

Tarczyca: nadczynno$¢, niedoczynno$¢, wole tarczycowe N: J:
Lub

System szKieletowy/koSci: choroby stawow, bole plecow kregdw, syndrom reki-ramienia,
N: J:
Lub

Nerwy/umysl: skurcze (epilepsja) paraliz(niedowlad), niespokojna/nerwowa noga (syndrom

restless legs) depresje, czgste bole gtowy: N: J:
Lub
Oczy: zielone bielmo, szare bielmo, soczewki kontaktowe, N: J:

Lub




Krew: zaburzenia koagulacji, rowniez u krewnych, czgste krwawienia z nosa, siniaki réwniez
bez uderzenia si¢ lub po lekkim otarciu, krwawienia po operacji, N: I:
Lub

Miesnie: ostabienie mig$ni, chore mig$nie, rowniez u krewnych  N: J:
Lub

Alergie: (np. katar sienny) lub nadwrazliwos$¢: na jedzenie, leki, na $rodki znieczulajace,
przeciwbolowe, $rodki dezynfekcji, jod, plastry, lateks (np. na gumowe rekawiczki) N:  J:
Lub

9. Inne choroby/ niepetnosprawnosci? N: J:
Bole chroniczne? N: J:

10. Luzne zgby, prochnica ? N: J:

sztuczne zgby (protezy, implanty, korony, mostki) N: J:
-tutaj ta tabelke o zgbach wypetnia lekarz,

11. Zaburzenie w stuchu ? N: J:

Aparat stuchowy? N: I:

12. Czy Pani pali? N: I:
Jezeli tak to co 1 ile razy na dzien ?

13. Pije Pani alkohol ? N: J:
jezeli tak to co 1 w jakich ilo$ciach ?

14. Bierze Pani tabletki nasenne lub uspakajajace ? N: J:
Jezeli tak to jakie ?

15. Bierze Pani czy brata Pani wczes$niej narkotyki 7 N:  J:
jakie?

16. Inne :
Czy bylo pani po wczesniejszych operacjach niedobrze lub czy musiata Pani wymiotowac?
N: J:

Jest Pani sktonna do wymiotow, mdtosci np. podczas lecenia samolotem lub na statku ? N: J:

Dodatkowe pytania do zabiegu ambulatoryjnego

1. Gdzie jest Pani osiagalna w ciagu tych 24 godzin po zabiegu?

miejscowosé, ulica, nr.domu

nr telefonu



2. Kto bedzie si¢ Pania opiekowat w tym czasie ?

nazwisko 1 wiek,

3. W ciagu jakiego czasu jest Pani osiagalna/ moze Pani dojecha¢ do najblizszej praktyki
lekarskiej, kliniki czy lekarza rodzinnego? minut

4. lle pani potrzebuje czasu aby dojecha¢ do najblizszego szpitala ? minut

5. Czy ma pani do dyspozycji auto z kierowca ? N:  J:
Czy tez moze pani szybko zamowic taxi?

6. Lekarz rodzinny/ prowadzacy: Nazwisko, miejscowosc,
ulica, nr telefonu

Dokumentacja rozmowy wstepnej (to, co dotyczy prosze zakresli¢, podkresli¢, lub
uzupetic)

o Kwestionariusz przeczytatam i zrozumiatam. Mogtam podczas rozmowy zada¢ wszystkie
interesujace mnie pytania. Na tytanie odpowiedziano w pelni i zrozumiale.

Na pytania dotyczace historii choroby odpowiedzialam wg najlepszej mojej wiedzy.
(wszystko co wiedziatam).

0 Ta oddzielna czg$¢ informacji badz o kopie tego arkuszu mogtam wzia¢ i zachowac.

Zawiadomienie lekarki/lekarza (nazwisko) do rozmowy wstepnej:
Omowione zostato: np. zaplanowany rodzaj narkozy, zalety 1 wady w poroéwnaniu z innymi
metodami, ryzyka i mozliwe komplikacje podczas znieczulenie, ryzyka specjalne metod,
szczegoty, ktore te ryzyko podnosza, wskazowki zachowania przed 1 po zabiegu, niektore
ryzyka podczas i po zabiegu (np. polozenie cewnika, transfuzja krwi, oddawanie krwi) jak
réwniez (prosz¢ uwzgledni¢ tu jeszcze inne zmiany):

Zgoda Przemyslatam sobie solidnie moja decyzjg, nie potrzebuj¢ Zadnych innych, dalszych
termindéw do przemyslen, Na zaplanowane badanie/zabieg/operacje
(wpisa¢ nazwe) zgodzitam si¢ na:

tutaj wypisane sa te wszystkie rodzaje narkozy — patrz dokument narkoza Tosia)

Z medycznymi koniecznymi zmianami czy rozszerzeniami procesu narkozy jak rowniez
medycznymu koniecznymi zabiegami przy i podczas jestem zgodna.



Jezeli Pani odrzuca niektore metody narkozy czy niektore kroki podczas narkozy, proszg
napisac jakie:

data, godzina, Pacjentka/pacjent/ opiekun/petnomocnik/opiekun prawny lekarka/lekarz

Dalszy zabieg Zgadzam sig, ze dalsze badanie/zabieg/operacja odbgdzie sig

(nazwa zabiegu) przy uzyciu (poda¢ rodzaj narkozy).

data, godzina, Pacjentka/pacjent/ opiekun/petnomocnik/opiekun prawny lekarka/lekarz

*podpisuje si¢ jeden z rodzicdw sam, to zgadza si¢ on automatycznie, ze tylko mu samemu
przepada za to odpowiedzialnos$¢, lub ze dziata w zgodzie z drugim rodzicem.



