@ GABINET BOGURSCY
Karta Pacjenta

Informacje dotyczqgce stanu zdrowia pacjenta

Wszystkie podane informacje sq objete tajemnicq lekarskq i stuzqg trosce o Panstwa bezpieczeristwo.
Prosze doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci z odpowiedziq prosze
pomingé pytanie i wyjasnié watpliwosci z lekarzem prowadzagcym.

Ponizsze pytania stuzqg do zebrania informacji koniecznych do wybrania wtasciwego sposobu leczenia

oraz wybrania odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem.

Imie i nazwisko pacjenta PESEL

Telefon kontaktowy Adres

Czy czuje sie Pan(i) ogdlnie zdrowy(a)? TAK [] NIE []
Czy w ciggu ostatnich 2 lat leczyt(a) sie Pan(i) w szpitalu? TAK [] NIE []

JESIi tAK O Z JOKIETO POWOTUE c.ceercreeeceeseereeeseereess s sssess s ss bbb st
Czy aktualnie sie Pan(i) na cos leczy TAK [] NIE []
=TS TR (o] {3 g o I TSSO
Czy przyjmuije Pan(i) jakies leki? (zwtaszcza aspiryne, leki przeciwkrzepliwe) TAK [ ] NIE []
JESIT EOK TO JOKIE: oottt ettt bbb
Czy jest Pan(i) na cos uczulony(a)? TAK [] NIE[]
JESIT TOK TO MO CO: ettt RS b e

Czy wystepujq u Pana(i):

dusznosé  TAK [ ] NIE [ ] obrzeki TAK [ ] NIE [ ]
pokrzywka  TAK [ ] NIE [] swedzenie TAK [ ] NIE []
Czy ma Pan(i) sktonno$é do krwawien? TAK [ ] NIE [ ]
Czy mial Pan(i) epizody zastabnigcia lub utraty przytomnosci? TAK [ ] NIE []
Czy posiada Pan(j) rozrusznik serca? TAK [] NIE []

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktérqs z nastepujacych choréb?

Choroby serca (zawcﬂ miesnia sercowego, choroba wiencowa wada serca, TAK |:| NIE |:|
zaburzenia rytmu serca, zapalenie mig$nia sercowego)

Inne choroby uktadu krgzenia (nadcisnienie, niskie cisnienie omdlenia, dusznosci) TAK [ ] NIE []
Choroby naczyh krwionosnych (zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie korczyn, TAK [ ] NIE []

béle podudszi przy chodzeniu)
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choroby ptuc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma, TAK [ ] NIE [ ]
przewlekte zapalenie oskrzeli)
choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotqdka, TAK [] NIE []
dwunastnicy, choroby jelit)
choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskosé watroby) TAK [] NIE []
choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa, TAK [ ] NIE []
trudnosci w oddawaniu moczu)
zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAK [] NIE []
choroby tarczycy (nadczynno$é. niedoczynnosé, wole obojetne) TAK [ ] NIE []
choroby uktadu nerwowego (padoczko, niedowtady, TAK [ ] NIE []
utraty przytomnosci, porazenia, zaburzenia czucia, miastenia)
choroby uktadu kostno-stawowego (béle korzonkowe, TAK [] NIE []
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawéw, stany po ztamaniach)
choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia, sktonno$é do TAK [ ] NIE []
wylewéw krwawych, krwawien z nosa, przedtuzone krwawienie po usunieciu zeba)
choroby oczu (jaskra) TAK [] NIE[]
zmiany nastroju (depresja, nerwica) TAK [] NIE []
choroby zakazne TAK [ ] NIE[]
z6ttaczka zakazna A TAK [ ] NIE [] AIDS TAK [ ] NIE []
z6ttaczka zakazna B  TAK [ ] NIE [] gruzlica TAK [ ] NIE []
z6ttaczka zakazna C - TAK [ | NIE [] ch.weneryczne TAK [ | NIE []
choroba reumatyczna TAK |:| NIE |:|
osteoporoza TAK [ ] NIE[]
INNE OIEGIIWOSCH, JOKIO? ...oeeoreeeeeereeemereeeeeeeesseeeees s eeeeesssseeeesss e ees e esss a8 R £ 88 R RS E R £ R 8 E R R Rt e R
Jaki byl 0StatNi POMIAT CISNIENIT KFWI ..ot ereeeseese st ses s ssssessse s ss bbb
Czy byt(a) Pan(i) juz kiedys operowany(a) TAK [] NIE []
JesIi tak to Kiedy i Z JOKIEQGO POWOTU ... sessees s sssessesssse s st sssse s sssse s ss s ssse s ssssessaees
Czy dobrze zniést Pan(i) znieczulenie? TAK [ ] NIE []
Czy miat Pan(i) przetaczang krew TAK [] NIE []
JESIi tOK tO KIEAY Z JOKI@] DI ZYCZYNY ..o iieereeeeeeetreeerrceeseeessseeessseeesssesessesesssesssseesssses s ss s sss et sss s s sessesesssesssseees
Czy pali Pan(j) tyton? TAK [] NIE []
JESITEAK, TO 18 T O KIEAY w.oureerereetceeceeet ettt ss bbb
Czy pije Pan(i) alkohol? TAK [] NIE []
Czy zazywa Pan(i) srodki uspakajajace, nasenne, narkotyki? TAK [ ] NIE [ ]

JESIT EOK TO JOKI w.cotreeeeeeeeeteeeeteeetse et esseeesese s ss et e8RS R8RSRttt

Pytania dotyczqce kobiet:
Czy jest Paniw ciqzy?

Jeslilak to w ktérym miesiqgcu

Kiedy miata PANi OSTATNIQ MIESIACZKE? ...ttt ssse s s

TAK [ ] NIE []

Czy stosuje Pani doustne Srodki antykoncepcyjne?
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