Ankieta pacjenta

(do wypetnienia przez pacjenta, rodzica, opiekuna prawnego)

Imie i Nazwisko / Pesel:

* Zakresli¢ krzyzykiem prawidlowa odpowiedz

Wizyta u lekarz w ostatnim czasie [1tak [ nie
2 47037 T« L

Obecne dolegliwosci? [1tak [ nie

Przebyte operacje [1tak [ nie
Rodzaj, T0K. ...

Powiktania...............coo
[ wymioty [I przedtuzone budzenie [ trudna intubacja [ bole glowy
[l béle migséni

Uczulenia [ tak [ nie
[ katar sienny (I $rodki spozywcze [l leki Ll plaster [ jodyna
[ pytki roslinne

Choroba lokomocyjna [0 tak [ nie
[ nudno$ci [ wymioty w czasie jazdy autem
[ wymioty w trakcie plynigcia statkiem

Przetoczenie krwi []tak [ nie
Choroby serca [1tak [ nie

[l zawat [l zapalenie "I choroba niedokrwienna [] wada zastawki
[ uczucie nierownego bicia serca [l bole w okolicy serca

Choroby ukladu krazenia [ tak [ nie

[Inadci$nienie [ niedoci$nieie 1 omdlenia [ dusznosci

Choroby naczyn I tak [ nie
[ zylaki [l bole tydek przy chodzeniu [l zte ukrwienie tydek [l zapalenie zyt

Choroby ptuc I tak [ nie
[ zapalenie ptuc [l rozedma [l pylica [ gruzlica

Choroby drég oddechowych I tak [ nie
[ przewlekty kaszel [l astma L[] przewlekte zap. oskrzeli

Choroby watroby I tak [ nie
[ zoltaczka [l sttuszczenie watroby L[ zastdj [ marsko$¢

Choroby uktadu moczowego I tak [ nie

[ kamica [ zapalenie [] trudnosci w oddawaniu moczu L[ koniecznos$¢
nocnego oddawania moczu

Choroby ukladu zotadkowo — jelitowego [ tak [ nie

[ choroba wrzodowa L[] zapalenie blony $luzowej L[l zwegzony wpust zotadka

Choroby tarczycy I tak [ nie
[l nadczynno$¢ [l niedoczynno$¢ [l guzki [ wole [l operacja powigkszenie
gruczotu

Choroby metaboliczne Jtak [ nie
[ cukrzyca [] dna moczanowa L] porfiria
Choroby uktadu nerwowego [ltak [ nie

[ porazenie nerwow L[| drgawki padaczkowe L[] udar mozgu [l utraty
przytomnosci L stwardnienia rozsiane

Choroby oczu [ tak [ nie

[l jaskra [ szkfa kontaktowe []za¢ma [l wysoka krotkowzrocznos$¢

Choroby miesni i uktadu kostno — szkieletowego
[l tak [J nie

[ ostabienie [I dyskopatia [ ZZSK [ osteoporoza

Zaburzenia uktadu krzepnigcia I tak [ nie
[ staba krzepliwos¢ [l sktonnos¢ do siniakéw przy matych urazach

[ czgste krwawienia z nosa [ przedtuzajace si¢ krwawienia po zranieniach
lub usunigciu zgba

Protezy zebowe, mostki, stale aparaty
ortodontyczne

[1tak [ nie

Czy choruje Pan/i na inng chorobe lub skarzy sie na
dolegliwo$¢ ktora nie pytaliSmy w ankiecie?

[Jtak [ nie
Czy jest Pani w cigzy [Jtak [ nie
Palenie papieroséw [Jtak [ nie
Spozywanie alkoholu [Jtak [ nie

Cnie [ rzadko [ niewiele [l regularnie LI regularnie duzo

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam

Data i podpis pacjenta



