Centrum Gastrologiczno-Hepatologiczne

Planowany termin badania

WSTEPNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
przy oczekiwaniu powyzej 2 miesiecy

Wypetniana w momencie rejestracji na badanie endoskopowe celem wytonienia oséb, u ktérych
moga istnie¢ przeciwwskazania do znieczulenia w warunkach ambulatoryjnych

Imie i Nazwisko
Pesel
Nr telefonu
e-mail
Waga ( kg) Wzrost (cm)
Nie | tak | Jeslitak - podac szczegdty
Problemy lub  powiktania  podczas
poprzednich znieczulen
Zespot bezdechu nocnego
Depresja
Ch. Parkinsona
Powazna choroba neurologiczna
Narkotyki
Alkoholizm
Niewydolnos¢ nerek -dializy
Uczulenia na leki i pokarmy
Wymieni¢ wszystkie przyjmowane | xx XX
przewlekle leki
Data i podpis pacjenta
Data i podpis lekarza
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