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ADRES ZAMIESZKANIA:
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WYKONYWANY ZAWOD:

CEL WIZYTY, OCZEKIWANIA:

ANKIETA O STANIE ZDROWIA PACJENTA

Dla bezpieczenstwa i w celu uniknigcia komplikacji podczas zabiegdw konieczne jest zadanie pytaﬁ dotyczacych stanu zdrowia.
Schorzenia ogolne mogg mi’eé wplyw na wybor odpowiedniej terapii, jak i na jej efekty. W przypadku trudnosci z odpowiedzig proszg
pomina¢ pytanie i wyjasni¢ watpliwosci z lekarzem prowadzacym. Odpowiedzi na ponizsze pytania sg objete tajemnicg lekarska,
pozostang wylacznie do wiadomosci lekarza i nie bedg udostgpnione stronie trzeciej.

Tak  Nie
1. Czy czuje si¢ Pan/Pani ogolnie zdrowy/a?

2. Czy aktualnie Pan/Pani na co$ choruje?

Jesli tak to na co:

O 0O|n8

3. Czy przyjmuje Pan/Pani jakie$ leki na stale lub czasami?

Jesli tak, to jakie:

4.  Czy jest Pan/Pani na co$ uczulony/a — pytki, zwierzgta, leki lub pokarmy?

O

Jesli tak, to na co:

5. Czy byl Pan/Pani kiedy$ operowany/a?

Jesli tak, to na co:
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O O

6.  Czy byt Pan/Pani kiedys znieczulany/a ogélnie lub miejscowo?

Jesli tak, to kiedy 1 z jakiego powodu:

7. Czy mial Pan/Pani kiedy$ epizody zastabnigcia, omdlenia, utraty przytomnosci,
dusznosci?

]
]

8.  Czy teraz lub kiedy$ chorowal/a Pan/Pani na nizej wymienione choroby?

a. Choroby. serca (zawal serca, choroba wiencowa, wada serca, arytmia, zapalenie serca, D D
rozrusznik serca)

b. Choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, niskie ci$nienie, niewydolnosé) ] ]

C. Choroby naczynh krwionosénych (zylaki, zapalenie zyt, zakrzepica) [ 7

d. Choroby ptuc (astma, POCHP, rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica) [ [

e. Choroby uktadu pokarmowego (wrzody zotadka, refluks, choroby jelit) ] ]




f. Choroby watroby (kamica pecherzyka zotciowego, zoltaczka, zapalenie watroby czyli
WZW, marsko$¢ watroby, porfiria)

g. Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci
w oddawaniu moczu)

h. Choroby endokrynologiczne i przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa, choroby
przysadki, niedo/nadczynno$c tarczycy, przytarczyc, choroby trzustki)

1. Choroby uktadu nerwowego (padaczka, niedowtad, porazenie, zaburzenia czucia,
miastenia, udar, wylew, stwardnienie rozsiane SM, dystrofia)

J- Choroby krwi i1 uktadu krzepniecia (tatwe krwawienie, hemofilia, anemia, wylewy
krwawe, krwawienie z nosa)

k. Choroby psychiczne (nerwica, depresja, schizofrenia, leki)

L. Zakazenie wirusowe (opryszczka, HPV, WZW, HIV)

9.  Czy pali Pan/Pani papierosy?

10. Pije Pan/Pani czgsto alkohol (czesto tzn. 2-3 razy w tygodniu)?

11. Czy ma Pan/Pani protezy z¢bowe, chwiejace zeby, aparat na zgbach, kolczyk w jezyku,
implanty?

12. Czy choruje Pan/Pani na przewlekte zapalenie zatok/ ucha/ dzigsel/ spojowek?

13. Czy jest Pani w cigzy?

14. Czy karmi Pani piersig?
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e Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda. Wszystkie zmiany w sytuacji zdrowotnej
zobowigzujg si¢ zglosié w czasie najblizszej wizyty po ich zaistnieniu.

e Oswiadczam, ze zatajenie ktorejkolwiek z wymienionych informacji traktowane jest jako przyczynienie
si¢ pacjenta do powstania szkody (miedzy innymi w postaci rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub
negatywnego efektu zabiegu), za ktorg lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci.

e Wyrazam zgodg na przetwarzanie i archiwizacj¢ moich danych osobowych, jednocze$nie potwierdzam,
iz zostatem zapoznany z klauzula informacyjna dotyczaca warunkow przetwarzania danych osobowych,
wynikajacych z przepisow RODO.

e Wyrazam zgodg na przesylanie powiadomieh o terminach wizyt oraz innych informacji dotyczacych
Swiadczonej ustugi za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

e Wyrazam zgod¢ na wykonywanie w trakcie leczenia zdj ¢¢ fotograficznych dokumentujacych

poszczegolne etapy leczenia celem zataczenia do karty pacjenta.

Katowice,

(data)

podpis Pacjenta
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