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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian

Prosimy o bardzo doktadnie odpowiedzie¢ na podane nizej pytania. Wszystkie niejasnosci prosimy poruszy¢ podczas
rozmowy z anestezjologiem i w jego obecnosci podpisac zgode na znieczulenie

PROSZE PRZECZYTAC PYTANIA | ZAKRESLIC WLASCIWA ODPOWIEDZ

Czy byla Pani/Pan operowanaly wczeséhiej? TAK NIE NIE WIEM
Kiedy?: o Jereseiciy TN NPT 0 o OSSR S Sy sy v

Rodza) zabieguic.i.ia. b inmraidnio S il o aubobdid b ot ey 2| 2% gadun | >
Czy dobrze znlosia/zmosl Pam/F’an Znieczulenie? i TAK NIE | NIE WIEM
Czy miata/miat Pani/Pan transfuzje krwi? Kiedy? ..., s TAK NIE | NIEWIEM
Czy dobrze zniosta/znést Pani/Pan ta transfuzje? {  TAK | NIE NIE WIEM

CZY CHOROWALA/CHOROWAL PANIIPAN NA:

- serce: zawal, choroba niedokrwienna, ‘wada serca S TAK NIE NIE WIEM
- krgzenie: nadcisnienie, niskie ci$nienie, omdlenia, dusznosci TAK NIE NIE WIEM
- choroby naczyn: zylaki, INNe .......cvviiiiii, , v TAK NIE NIE WIEM
| - gruzlice, rozedme, pylice, astme, przewiek%e zapaleme oskrzeli : ~ TAK NIE | NIEWIEM
- zotadek: choroba wrzodowa, zapalenie S5 oot . ~ TAK NIE | NIE WIEM
- watrobe: zottaczka, stiuszczenie, marskosé Bee ~ TAK NiE NIE WIEM
- zapalenie nerek, kamica, trudnosci w oddawaniu moczu 1 TAK NIE | NIE WIEM.
- cukrzyce, dne moczanows, porfirie e TAK S oNIE NIE WIEM
- tarczyce: wole obojetne, hadczynnose, medoczynnosé : e TAK - NIE | NIEWIEM
- choroby oczu: jaskra = TAK - NE L NIEWIEM
- choroby nerwow: porazeme drgawkr padaczka, udar e TAK NIE NIE WIEM
- zmiany nastroju: depresja, nerwica - TAK NIE NIE WIEM
- choroby kregostupa: zmiany w stawach, oslab:eme muesm ‘ = —TAK "¢ NIE | NIE WIEM
- choroby krwi: sklonnoé¢ do krwawien, siniakow ; TAK . Nie NIE WIEM
- uczulenia: leki, plaster, katar sienny, inNe ... b e TAK NIE NIE WIEM
- inne schorzenia ... R e S TR AR I G Y TR R Y s e TAK = NIE- NIE WIEM
Czy czesto pije Pani/Pan alkohol? e TAK ~NIE | NIE WIEM
Czy Pani/Pan pali. Jeslitak to lle? ..., b TAK NIE NIE WIEM
Czy jest Pani w cigzy? : . TAK ~ NIE NIE WIEM
Czy uzywa Pani/Pan srodki nasenne? Jedli tak to jakle? ..o, sSssin e TAK ~NIE NIE WIEM
Czy posiada Pani/Pan protezy zebowe wyjmowane? TAK NIE NIE WIEM
czy uzywa Pani/Pan szkla kontaktowe, proteze oka? , TAK NIE NIE WIEM
Jakie leki przyjmuje Pani/Pan obecnie ..., A




