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INFORMACIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA PACIENTA

Wszystkie podane informacje sg objete tajemnicg lekarskg i stuzg trosce o bezpieczenstwo pacjenta. Prosze doktadnie
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci z odpowiedzig prosze poming¢ pytanie i wyjasni¢ watpliwosci z
lekarzem prowadzacym. Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wybrania wtasciwego sposobu leczenia
oraz wybrania odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem.

Dziecko
................................................ e o

Czy pacjent czuje sie ogdlnie zdrowy? TAK / NIE
Czy pacjent w ciggu ostatnich 2lat leczyt sie w szpitalu? TAK / NIE
Jesli tak, z jakiego poWOodU ...
Czy pacjent byt operowany? TAK / NIE
Jesli tak, z jakiego powodu?........ccoeveeiiiiiiieccee e,
Czy pacjent aktualnie sie na cos leczy? TAK / NIE
LT L =1 F= T oo X R
Czy pacjent przyjmuje jakies leki? TAK / NIE
JESIi tak, JAKIE? .ottt e e e
Czy pacjent jest na co$ uczulony? TAK / NIE
JESII TaK, N CO?P wevreriieiiiiieeeeeee ettt ettt ————
Czy u pacjenta stwierdzono niedobory witamin? TAK / NIE
Jeslitak, to Jakich? .....coccviiiii
Czy pacjent jest szczepiony zgodnie z kalendarzem szczepien? TAK / NIE
Czy wystepuja u pacjenta:

dusznosé TAK / NIE obrzeki TAK / NIE

pokrzywka TAK / NIE swedzenie TAK / NIE
Czy u pacjenta wystepuje sktonnos¢ do krwawien? TAK / NIE
Czy u pacjenta wystgpity epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? TAK / NIE

Czy pacjent choruje/chorowat na ktéres z nastepujgcych chordb:

Choroby serca (np. wada serca, choroba TAK / NIE Choroby uktadu pokarmowego (np. TAK / NIE
wiencowa, zapalenie miesnia sercowego) choroba wrzodowa zotgdka, choroby jelit)
Inne choroby uktadu krazenia (np. TAK / NIE Choroby watroby (np. kamica, zéttaczka)  TAK / NIE

nadcisnienie, niskie cisnienie)
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Choroby naczyn krwionosnych (np. TAK / NIE Choroby uktadu moczowego (np. TAK / NIE
zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn) zapalenie nerek, kamica nerkowa)

Choroby uktady oddechowego (np. TAK / NIE Choroby uktadu kostno-stawowego TAK / NIE
astma, rozedma)

Choroby tarczycy (np. nadczynnoéé, TAK / NIE Choroby krwi i uktadu krzepniecia (np.  TAK/ NIE
niedoczynnosc) hemofilia, anemia)

Choroby uktadu nerwowego (np. TAK / NIE Zmiany nastroju (depresja, nerwica) TAK / NIE
padaczka, niedowtady, zaburzenia czucia)

Choroby oczu (np. jaskra) TAK / NIE Cukrzyca TAK / NIE
Choroby dermatologiczne TAK / NIE

Choroby zakaine:

Z6ttaczka zakazna A TAK / NIE HIV TAK / NIE
Z6ttaczka zakazna B TAK / NIE Gruzlica TAK / NIE
Z6ttaczka zakazna C TAK / NIE

Czy u pacjenta stwierdzono:

Spektrum autyzmu TAK / NIE ADHD TAK / NIE
Zaburzenia integracji sensorycznej TAK / NIE
OSWIADCZENIE:

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawdg. Wszystkie zmiany w sytuacji zdrowotnej zobowiazuje
sie zglosi¢ w czasie najblizszej wizyty po ich zaistnieniu.

Dziecko

Imie i nazwisko Numer PESEL lub nr dowodu tozsamosci

Imie i nazwisko Numer PESEL lub nr dowodu tozsamosci

WIOCTAW, ON. e e bbb e ssaea e sbesbe et ae b e b sanes
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