Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
041 3671301

NIP: 9591291292 REGON:000289785

Poradnia Anestezjologiczna Konsultacyjna
Kwalifikacyjna ankieta anestezjologiczna

Informacije gtéwne

Imie i nazwisko pacjenta:
PESEL:
Rozpoznanie(ICD10):

Wywiad okotoporodowy

Tydzien cigzy:
Porod: O Porod przedwczesny
Zéttaczka noworodkowa:
Zakazenia okotoporodowe:

Wady wrodzone:

Uwagi/lnne:

Ocena ukladu krazenia

Wady serca, szmer serca:
Nadcisnienie tetnicze:
Uwagi/Stosowane leki:

Zaburzenia ukladu krzepniecia

Hemofilia:
Niedokrwistos¢:
Krwawienie z nosa:
Matoptytkowosé:
Latwe siniaczenie sie:
Uwagi/lnne:

Ocenia uktadu oddechowego

Alergie

Czeste infekcje gornych drog oddech.:

Zapalenie krtani:
Zapalenie oskrzeli i ptuc:
Powiekszenie migdatkow:
Czeste anginy:
Zanoszenie sie, bezdechy:
Gruzlica:

Astma oskrzelowa:
Uwagi/lnne:

Uczulenie na leki:

Kontaktowa (lateks, plaster, inne):

Wziewna:
Pokarmowa:
Jakie/ Uwagi / Inne:

Ocena ukladu nerwoweqo, miesniowego

Mézgowe porazenie dzieciece:
Dystrofia miesniowa:
Miastenia:

Padaczka, drgawki:

Omdlenia, utraty przytomnosci:

Masa ciata[kg]:

Waga urodzeniowa [g]:

O Poréd o czasie
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data urodzenia:

Apgar (pkt):

O Poréd po terminie
O TAK
O TAK
O TAK

O TAK
O TAK

O TAK
O TAK
O TAK
O TAK
O TAK

O TAK
O TAK
O TAK
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Wystepowanie w rodzinie choréb

miesni prowadzacych do inwalidztwa: O NIE O TAK
Uwagi/lnne:
Inne schorzenia
Cukrzyca: O NIE O TAK
Choroby tarczycy: O NIE O TAK
Choroby nadnerczy: O NIE O TAK
Otylosé: O NIE O TAK
Schorzenia uktadu moczowego: O NIE O TAK
Choroby reumatyczne: O NIE O TAK
Wada wzroku/Szkta kontaktowe: O NIE O TAK
Jaka:
Prochnica zebow: O NIE O TAK
Ruszajace sie zeby, wady zgryzu: O NIE O TAK
Choroba lokomocyjna,
skionnosci do wymiotow: O NIE O TAK
Choroby zakazne/pasozytnicze
(WZWw B/C / Covid-19/ Inne ): O NIE O TAK
Uwagi/lnne:
Znieczulenia
Przebyte operacje i znieczulenia: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Znieczulenia do badan: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Powiktania po znieczuleniu w rodzinie: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Leczenie
Pobyty szpitalne: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Dziecko leczy sie w
poradniach specjalistycznych: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Dziecko przyjmuje leki na state: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Dziecko przyjmuje leki okresowo: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Przetoczenie preparatow krwi: O NIE O TAK
Jakie/Kiedy:
Szczepienie w ostatnich 6 tygodniach: O NIE O TAK

Dziecko przechodzito infekcje bakteryjna/

wirusowa w ostatnich 4 tygodniach: O NIE O TAK

Dziecko byto leczone antybiotykiem

w ostatnich 4 tygodniach: O NIE O TAK
Jaki, ostatnia dawka:

Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka,

zyczenia, zastrzezenia:

Data i podpis rodzica/opiekuna PraWneQO  ........cceieiieiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e





