Anestezioloski upitnik

PoStovani pacijente, poStovana pacijentkinjo!

Datum:

Da bismo se optimalno mogli brinuti o vama i svemu $to je vezano za operaciju, molimo vas da ovaj upitnik

savesno i u potpunosti popunite.

Donesite ova dokumenta sa sobom, ukoliko ih imate:

* AnestezioloSku knjiZicu anssthesiepass]
BiOlOéki testament [Patientenverﬂjgung]

¢ KnjiZicu o ugradenom stentu/implantatu (stent-/implantatpass

KnjiZicu o alergijama [aiergiepass]
* Punomocje za odlucivanje u vase ime [vorsorgevolimacht]
* KnjiZicu o ugradenom pejsmejkeru [nerzschrittmacherpass]

Vazece oznacite krsticem i dopunite:

1 | Ranije operacije?

Oda O ne

ako je odgovor da, koje i kada:

2 | Dalli ste posle operacija imali neke tegobe?
Oda O ne

ako je odgovor da, koje:

O mucnina/povrac¢anje Utegobe sa disanjem
U probleme sa cirkulacijom O drhtavicu

druge:

3 | Dalije neko od vasih krvnih srodnika imao
komplikacije sa narkozama?

Oda O ne

4 | Motzete li se popet uz stepenice 2 sprata
bez pauze i gusenja ili sr¢anih tegoba?

Oda (O ne

).
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Ime:

Datum rodenja:

Zanimanje:

Visina: —ccec.—- cm Tezina: —ccccee—- kg

5 | Jeste li ikada primali transfuzije
krvi (konzerve krvi)?

Oda (O ne
ako je odgovor da, da li je bilo ikakvih komplikacija i
ako jeste, kojih?

6 | Imate li alergije, intolerancije (nepodnosljivosti)?

Oda O ne

ako je odgovor da, na sta:

Uantibiotike (z.B. penicilin)
Qhranu

Ulateks (guma)
Ujod Unikl

druge:

7 | Daliredovno uzimate lekove:

Oda O ne

ako je odgovor da, koje:




Uzimate li lekove koji razreduju krv

Oda O ne

ako je odgovor da, koje:

Uzimate li lekove koji su u slobodnoj prodaji
(bez recepta), zamenske preparate za drogu

Oda (O ne

ako je odgovor da, koje:

Pusite li odn. jeste li pusili ranije?

Oda O ne

ako da, koliko komada na dan: ..........
ako da, koliko godina pusite: ..........
ako da ranije, koliko godina ve¢

ne pusite: ..........

Pijete li redovno alkohol?

Oda O ne

ako da, sta i koliko na dan:

Uzimate li drogu?

Oda O ne

ako da, koju:

Cujete li lose? Oda QO ne

Imate li klimave odn. osteé¢ene zube?

ako da, koje (oznacite krsticem):
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Nosite li zubnu protezu?

Oda O ne
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Da li vam rane upadljivo sporo
zaceljuju?

Oda (O ne
Da li je kod vas ili kod nekoga od vasih

krvnih srodnika ikada ustanovljen
poremecaj u zgrusavanju krvi?

Oda (O ne
Primecujete li sledece vrste krvarenja bez
prepoznatljivog razloga?

krvarenje iz nosa

modrice, a da se niste udarili

.....

upadljivo jako krvarenje nakon vadenja zuba
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upadljivo jako krvarenje nakon ranijih

operacija odn. posekotina

Da li ste vi ili neko od vasih krvnih srodnika
ve¢ imali tromboze odn. (pluénu) emboliju?

Oda (O ne

Pitanja samo za pacijentkinje:

Imate li odn. da li ste imali upadljivo jaka
menstrualna krvarenja:

U trajanje duZe od 7 dana

O vise od 7 tampona/ulozaka (normalne
veli¢ine) na dan

Da li je moguce da ste trudni?
Oda (O ne

Da li ste u poslednje 2 nedelje bili prehladeni
ili akutno bolesni?

Oda (O ne

Imate li odn. da li ste imali jedno od
sledecih zaraznih oboljenja, ako da koje:

QHIv Whepatitis Utuberkulozu

Da li imate neko strano telo na sebi
ili u sebi?

Oda (O ne

Ustent Upjeskmejker

Ako da, koje:

Ukardioverter - defibrilator Upirsing

nesto drugo:



Imate li odn. da li ste imali neko od sledecih

oboljenja:

Visok pritisak O da O ne Oboljenje jetre O da O ne

Secernu bolest O da O ne Zeludaéno-crevno oboljenje () da () ne

ako da, ubrizgavate liinzulin: (O da () ne Zaraznu bolest O da O ne

Sréani udar O da O ne Oboljenje stitne Zlezde Oda QO ne

ako da, da li u toku Oboljenje krvnih sudova Oda (O ne

poslednjih 6 nedelja: O da O ne Oboljenje

ako da, da li je izvrsen pregled nervnog sistema Oda O ne

kateterizacijom srca: Oda O ne Demenciju O da O ne

Bolove u grudima u mirovanju Q) da O ne MozZdani udar odn. TIA Oda O ne

Bolove u grudima samo ako se ako da, da i u toku

izlazete naporu O da O ne poslednjih 6 nedelja: Oda QO ne

Slabost srca Oda O ne Dusevne tegobe odn.

Vodu u plucima psihicko oboljenje Oda O ne

ili nogama O da O ne Oboljenje misica Oda QO ne

Poremecaj sr¢anog ritma (npr. Oboljenje lokomotornog

pretkomorsko treperenje) (O da (O ne (miSiéno-zglobnog) aparata (O da (O ne

Bolesti sréanih zalistaka Oda O ne Zelenu mrenu O da O ne

Oboljenje pluca Oda O ne druga oboljenja koja nisu gore navedena:

Bronhijalnu astmu Oda O ne Oda O ne

Bronhitis odn. COPD Oda O ne ako da, koja:

ako da, je li vam potreban

uredaj sa kiseonikom: O da QO ne

Apneju u spavanju Oda O ne Da li ste nekome dali punomogje da odlucuje

ako da, koristite li nocu u vase ime? [vorsorgevolimacht]

CPAP-masku: O da O ne Oda (O ne

Oboljenje bubrega O da O ne Imate i bioloski testament? (patientenverfigung]
Oda (O ne

Kao osnovne informacije uz naredni razgovor sa anesteziologom/-injom
u kojem cete biti obavesteni o anesteziji molimo da procitate
informativni obrazac ili da pogledate informativni film o anesteziji:

https://www.youtube.com/channel/UCylaSac-bZ-fCGgJuOuN68w/playlists

Ako se 7Zelite odreéi obavestenja o rizicima, molimo da to saopsStite svom anesteziologu/svojoj
anesteziologinji. Film ili informativni obrazac nisu zamena za individualni razgovor sa anesteziologinjom/
anesteziologom.

m Prema preporukama radne grupe , Preoperativni menadzment kod pacijenata“ i ,,Perioperativna koagulacija”
www.oegari.at Austrijskog drustva za anesteziologiju, reanimaciju i intenzivnu medicinu.



