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SONOLOGISTIC

centrum ustug medycznych

Ankieta przed badaniem endoskopowym

Z uwagi na Pani/a bezpieczenstwo, prosimy o wypetnienie niniejszej ankiety. Prosimy o zaznaczenie wybranej
odpowiedzi. Jezeli jakies pytanie sprawi Panstwu trudnosé lub niektére sformutowania bedg niejasne
(krepujace), to mozecie sie skonsultowa¢ z lekarzem przed badaniem.

Ankieta przeznaczona jest wytacznie do celéw medycznych.

Imie i Nazwisko

ese. (J OO0 et omavom oo

Wzrost ... Waga

Adres zamieszkania

Planowany zabieg endoskopowy: D gastroskopia C] kolonoskopia C] EPCW D PTC

1. Czy przyjmuje Panl/i leki: C] Tak D Nie
Jezeli tak, prosze wpisaé nazwe, dawke, od kiedy

4. Choroby serca: zawat miesnia sercowego, zapalenie miesnia sercowego, wada serca, zaburzenia rytmu,
lub inne

5. Choroby krazenia: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, inne
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6. Choroby naczyn: zylaki, zapalenie zyt powierzchniowych, gtebokich, czy wystepujg bole tydek

7. Choroby drég oddechowych: astma, przewlekie zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, pylica, zapalenie pluc,
gruzlica, inne

13. Choroby neurologiczne: padaczka, udar mézgu, niedowlad, porazenie konczyn dolnych, goérnych,

poftowiczny, miastenie, stwardnienie rozsiane, inne

14. Choroby krwi i uktadu krzepniecia: hemofilia, zwiekszona sktonnos$¢ do siniakéw, krwawien, in schorzenia
ukfadu krwiotwOrczego i KrwionOSNEGO, JAKIE?. ... .. .ttt
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15. Uczulenia: leki-prosze poda¢ nazwe leku, artykuty spozywcze, srodki dezynfekcyjne, srodki kontrastowe, inne:

18 o3 0] = TSP TSP PP PPPPUP PRI
17. Ciaza: (J1ak () Nie
18. Karmienie piersig D Tak C] Nie
19. Zakazenie HIV: (JTak () Nie
20. Uzebienie: czy ma Pan/i protezy zebowe, chwiejace sie zgby? C] Tak C] Nie
21. Sczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby: C] Tak C] Nie

22. Czy w ciggu ostatnich 6m-cy byt/a Pan/i leczony/a w innym szpitalu? C] Tak D Nie
Kiedy? .. I 0 eI ettt et e e ee e s et e e ee e e eSS

23. Czy w ciggu 6m-cy miat Pan/i wykonywane zabiegi: stomatologiczne, kosmetyczne (tatuaz, kolczykowanie),
fryzjerskie, w ktérych mogto dojs¢ do skaleczenia? C] Tak C] Nie
[EERYZ - o0 o00ancoooa RN OOV PO POPOOPOOPOPPPOOOOOE ... ... aAEREAAIEERAE0GE

data czytelny podpis pacjenta/opiekuna
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