ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

1. Czy leczy sie Pan/i na przewlekte schorzenia? Jezeli tak to na jakie?

9. Czy choruje Pan/i na serce . Czy wystepuja takie objawy jak: dusznosci, béle w klatce piersiowe;j,
kotatania serca?

10. Pana/i ci$nienie tetnicze jest: normalnel:l wysokie |:| niskiel:l
11. Czy ma Pan/i problemy oddechowe (np. czesty kaszel, okresowe dusznosci, rozedma ptuc,
astma, inne)?

12. Cierpi Pan/ina
(U] (7AYol USSR
13. Czy Pan/i pali papierosy? TAK NIE

HE? e, Jesli Pan/i rzucit palenie, to kiedy? .......ccoceeeevveeeiveeeeenreene,



Istnieja pewne zasady, ktérych nalezy przestrzegac¢ przed poddaniem sie znieczuleniu,
tak ogélnemu jak i miejscowemu.

1. Pacjent na zabieg zgtasza sie na czczo, tzn. minimum 6 godzin bez jedzenia i picia.

2. W przypadku leczenia chordb serca lub nadcisnienia tetniczego, nalezy przyja¢ dawke ranng
zwykle branych lekow z niewielkg iloscig wody.

3. W przypadku cukrzycy nie nalezy przyjmowaé doustnych lekdéw przeciwcukrzycowych oraz
insuliny (po konsultacji z lekarzem prowadzgcym).

4. W dniu badania nalezy sie zgtosi¢ bez makijazu i bez pomalowanych paznokci u rak.

5. Na badanie nalezy sie zgtosi¢ w towarzystwie osoby dorostej, ktéra po zabiegu zapewni opieke
na czas transportu do domu, oraz sprawowal bedzie nadzér przez najblizsze 24 godziny
(transport do domu nie moze odbywac sie sSrodkami komunikacji publicznej).

6. Przez 24 godziny po zabiegu nie mozna prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, ani obstugiwac
innych urzadzen i maszyn. Nie mozna pi¢ alkoholu, podejmowac waznych decyzji osobistych i
stuzbowych
i wykonywac wszystkich innych czynnosci wymagajacych petnej sprawnosci psychofizycznej.
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