ANKIETA O STANIE ZDROWIA
Informacja dotyczaca stanu zdrowia pacjenta
Prosz¢ doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudno$ci z odpowiedzig prosze

pomina¢ pytanie i wyjasni¢ watpliwosci z lekarzem prowadzacym

(imie i nazwisko pacjenta)

Oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe z konsekwencji w przypadku podania nieprawdziwych danych
odnosnie do mojego stanu zdrowia. Zatajenie danych w zakresie stanu zdrowia i przyjmowanych lekow
moze mie¢ niekorzystny wplyw na podjete leczenie, jak rowniez moze mie¢ niekorzystny wpltyw na stan
zdrowia. Wszystkie podane informacje sg objete tajemnica lekarska oraz stuza do zebrania informacji
koniecznych do wybrania wlasciwego sposobu leczenia oraz wybrania odpowiedniego znieczulenia.

W tabelce wlasciwa odpowiedz zaznaczamy krzyzykiem ,,X”, a w informacjach dodatkowych wpisujemy
np. nazwy lekoéw, choroby itp.

Lp. Pytanie Tak Nie Dodatkowe informacje

1. | Czy czuje si¢ Pan(i) ogolnie zdrowy(-a)?

2. | Czy w ciagu ostatnich 2 lat leczyl(a) si¢ Pan(i) w Jesli tak, proszg poda¢ powdd leczenia
szpitalu?

3. | Czy aktualnie si¢ Pan(i) na co$ leczy? Jesli tak, prosze podac, na co

4. | Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ leki? (zwlaszcza Jesli tak, proszg podaé, jakie i w jakich
aspiryng, leki przeciwkrzepliwe) dawkach

5. | Czy jest Pan(i) na co$ uczulony(-a)? Jesli tak, prosze podac, na co

6. | Czy wystepuja u Pana(-i) dusznosci?

7. | Czy wystepuja u Pana(-i) obrzeki?

8. | Czy wystepuja u Pana(-i) swedzenia?

9. | Czy wystepuje u Pana(-i) pokrzywka?

10. | Czy ma Pan(i) sktonnos¢ do krwawien?

11. | Czy miat Pan(i) epizody zastabnigcia lub utraty Jesli tak, prosze wskazac, kiedy
przytomnosci?

12. | Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca?

13. | Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na choroby Jesli tak, prosze wskazac, na co i kiedy
serca (zawal migsnia sercowego, choroba
wiencowa, wada serca, zaburzenia rytmu serca,
zapalenie mig$nia sercowego)?

14. | Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na inne Jesli tak, prosze wskazac, na co i kiedy
choroby ukladu Kkrazenia (nadci$nienie, niskie
ci$nienie, omdlenia, duszno$ci)?

15. | Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na choroby Jesli tak, prosze wskazac, na co i kiedy
naczyn krwiono$nych (zylaki, zapalenie zyl, zte
ukrwienie  konczyn, bdle podudzi przy
chodzeniu)?




16.

Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na choroby
pluc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma,
przewlekle zapalenie oskrzeli)?

Jesli tak, prosze wskazac, na co i kiedy

17.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
ukladu pokarmowego (choroba wrzodowa
zotadka, dwunastnicy, choroby jelit)?

Jesli tak, proszg¢ wskazac, na co i kiedy

18.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na
osteoporoze?

19.

Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na choroby
watroby  (kamica,  zoltaczka,  marskosé
watroby)?

Jesli tak, prosze wskazac, na co i kiedy

20.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
ukladu moczowego (zapalenie nerek, kamica
nerkowa, trudnosci w oddawaniu moczu)?

Jesli tak, proszg¢ wskazac, na co i kiedy

21.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na
zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna
moczanowa)?

Jesli tak, prosze wskazaé, na co i kiedy

22.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
tarczycy (nadczynno$¢, niedoczynnosé, wole
obojetne)?

Jesli tak, prosze wskazaé, na co i kiedy

23.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
ukladu nerwowego (padaczka, niedowtady,
utraty przytomno$ci, porazenia, zaburzenia
czucia, miastenia)?

Jesli tak, prosze wskazaé, na co i kiedy

24.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
ukladu Kkostno-stawowego (bole korzonkowe,
zmiany zwyrodnieniowe krggostupa, stawow,
stany po ztamaniach)?

Jesli tak, prosze wskazaé, na co i kiedy

25.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
krwi i ukladu krzepniecia (hemofilia, anemia,
sktonno$¢ do wylewow krwawych, krwawien z
nosa, przedluzone krwawienie po usunigciu
zgba)?

Jesli tak, prosze wskazaé, na co i kiedy

26.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
oczu (jaskra)?

Jesli tak, prosze wskazaé, na co i kiedy

27.

Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na zmiany
nastroju (depresja, nerwica)?

Jesli tak, proszg¢ wskazac, na co i kiedy

28.

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na choroby
zakazne (zoltaczka zakazna, AIDS, zoltaczka
zakazna B, gruzlica, zoltaczka zakazna C,
choroby weneryczne)?

Prosz¢ wpisa¢ nazwe choroby

29.

Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na choroby
reumatyczne?

Jesli tak, prosze wskazac, na co i kiedy

30.

Czy byl(a) Pan(i) juz kiedy$ operowany(-a)?

Jesli tak, prosze wskazaé, kiedy i z
jakiego powodu

31.

Czy dobrze znidst (zniosta) Pan(i) znieczulenie?

32.

Czy mial(a) Pan(i) przetaczang krew?

Jesli tak, prosz¢ wskazaé, kiedy i
dlaczego




33. | Czy wystepuja inne dolegliwos$ci? Jesli tak, to jakie

34. | Czy pali Pan(i) tyton? Jesli tak, to ile i od kiedy:
35. | Czy pije Pan(i) alkohol? Jesli tak, to w jakich iloéciach i jak
czesto

36. | Czy zazywa Pan(i) $rodki uspokajajace, nasenne, Jesli tak, to w jakich iloéciach i jak
narkotyki? czgsto

37. | Kiedy ostatnio byl(a) Pan(i) u kosmetyczki? Whisac¢ date (rok i miesiac)

38. | Kiedy ostatnio byl(a) Pan(i) u fryzjera? Whisac¢ date (rok i miesiac)

39. | Pytania dotyczace kobiet: Jesli tak, prosze wskazac tydzien

Czy jest Pani w ciagzy?

40. | Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke? Whpisa¢ date (miesigc i rok)

41. | Czy stosuje Pani doustne srodki
antykoncepcyjne?

Znam przystugujace mi prawa pacjenta wynikajace z Karty Praw Pacjenta i wyrazam zgode¢ na leczenie.
Niniejsza informacja dotyczaca stanu zdrowia pacjenta obejmuje wykonanie wszystkich zabiegow
zaleconych i uzgodnionych z lekarzem prowadzacym lub innymi lekarzami poradni. O kazdej zmianie
stanu zdrowia lub przyjmowanych lekach pisemnie poinformuje lekarza.

czytelny podpis pacjenta/ data



