SZPITAL

o\ | $Rebzx ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
ROZPOZNANIE: ....eiti e
Rodzaj badania: Gastroskopia / Kolonoskopia* ASA
TUD 10dZa] OPEIACHI: . ..vvitietet et e e
NAZWISKO: IMIE:
PESEL: Masa ciata: kg Wazrost: cm
Wywiad chorobowy (wtasciwe zakresli¢):
CHOROBA WIENCOWA O NIE O TAK
PRZEBYTY ZAWAL SERCA [1 NIE O TAK  kiedy? .....ccoovvveennnn.
INNE CHOROBY SERCA [0 NIE 1 TAK
NADCISNIENIE TETNICZE O NIE [ TAK
CHOROBY PLUC I OSKRZELI O NIE [0 TAK
ZYLAKI KONCZYN DOLNYCH I NIE [ TAK
NIEWYDOLNOSC NEREK O NIE O TAK
CHOROBY WATROBY 1 NIE ] TAK
CUKRZYCA U NIE U TAK
CHOROBY TARCZYCY O NIE 0 TAK
PRZEBYTY UDAR MOZGU O NIE O TAK  kiedy? .......cccoveeuen..
MIASTENIA (lub inne choroby migéni) L NIE 0 TAK
PADACZKA O NIE O TAK
JASKRA O NIE 0 TAK
CHOROBA NOWOTWOROWA ] NIE ] TAK
UCZULENIA O NIE O TAK
INNE- JAKIE?
UZYWKI
PAPIEROSY O NIE O TAK
ALKOHOL REGULARNIE [0 NIE [0 TAK
SUBSTANCIJE ODURZAJACE I NIE [ TAK

Przyjmowane obecnie leki:

Przebyte zabiegi:

czytelny podpis pacjenta
lub opiekuna prawnego

*Wykresl niewlasciwe

podpis, pieczatka lekarza
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