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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
(wypetnia rodzic dziecka/opiekun prawny)

Szanowni Pahstwo

Zabieg operacyjny Panstwa dziecka zostanie przeprowadzony w znieczuleniu ogolnym. Za
przeprowadzenie znieczulenia odpowiedzialny jest lekarz anestezjolog.

Znieczulenie ogdlne w niektérych przypadkach moze by¢ uzupetnione znieczuleniem przewodowym
(miejscowym), ktére utrzyma bezbolesno$¢ operowanej czesci ciata jeszcze przez kilka godzin po
operacji.

Aby zabieg operacyjny sie odbyt, dziecko nie moze by¢ w trakcie infekcji lub by¢ bezposrednio po ostre;j
chorobie infekcyjnej, nie moze mie¢ kaszlu, biegunki, kataru, wysypki i podwyzszonej temperatury ciata.
Odpowiadajgc na pytania tej ankiety dotyczace stanu zdrowia dziecka, umozliwicie Panstwo wybér
optymalnego postepowania podczas zabiegu operacyjnego.

Dane Pacjenta:
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Choroby uktadu oddechowego (astma, zapalenie ptuc, przewlekte zapalenia oskrzeli, NIE WIEM

wady rozwojowe, dysplazja oskrzelowa, mukowiscydoza)

Choroby serca (wrodzona wada serca, szmer nad sercem, zaburzenia rytmu,
nadcisnienie ptucne, omdlenia, szybkie meczenie sie)

Choroby przemiany materii (cukrzyca, wrodzone zaburzenia metaboliczne, choroby
nadnerczy)

Choroby uktadu pokarmowego (wady wrodzone, refluks, ulewanie, celiakia, wady
jelit)

Choroby watroby, zéttaczka, wirusowe zapalenie watroby

Choroby tarczycy (wole obojetne, nadczynno$é, niedoczynnosc)

Choroby nerek (czeste zakazenie uktadu moczowego, refluks moczowo-
pecherzowy, wodonercze)

Choroby neurologiczne (padaczka, porazenie mézgowe, drgawki, niedowtady,
opoznienie rozwoju psychomotorycznego)

Zmiany nastroju, depresja, nerwica, inne zaburzenia zdrowia psychicznego. Czy
dziecko leczy sie u psychiatry?

Choroby narzadu ruchu (skolioza, dyskopatia, osteogenesis, artrogrypoza, choroby
miesni, ostabienie miesni)

Choroby krwi i uktadu krzepniecia (biataczka, matoptytkowos$¢, anemia, sktonnos¢
do krwawien, nadmiernych siniakéw)

Leczenie szpitalne, przebyte zabiegi operacyjne (jesli tak, to z jakiego powodu i
kiedy?)
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Jesli dziecko byto operowane, to czy podczas znieczulenia zdarzyto sie co$
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Czy w rodzinie wystepowaty powiktania podczas przebytych znieczulen

Czy dziecko w ciggu ostatnich 4 tygodni byto chore? Jesli tak to z jakiego powodu?

Czy dziecko w ciggu ostatnich 3 miesiecy byto szczepione? Jesli tak to na co?

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy dziecko przebyto: ospe, odre, $winke, rézyczke,
mononukleoze, btonice lub inne choroby zakazne?

Czy dziecko jest uczulone na leki, pokarmy, pyiki, inne, jezeli tak to jakie

Choroby oczu, niedowidzenia, wada wzroku

Choroby zebdw (ruszajgce zeby, protezy zebowe, aparat ortodontyczny)
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Inne schorzenia nie wymienione powyzej, jakie?

data podpis rodzica (opiekuna prawnego) podpis dziecka powyzej 16 roku zycia

[ Bez przeciwwskazan do znieczulenia w trybie planowanym
[J Pacjent ma przeciwwskazania do znieczulenia ogélnego w trybie planowanym
[ Kolejna ocena po analizie zleconych badan/konsultaciji

Badania dodatkowe/konsultacje do uzupetnienia przed znieczuleniem:

Data Pieczatka i podpis Lekarza




