Data examinarii
Numele, prenumele pacientului
Anul nasterii

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL ONCOLOGIC

CHESTIONAR PREANESTEZIC

DOCUMENTATIE
MEDICALA INTERNA
£.068/22 C.Preanest.

aprobata prin ordinul IMSP 10
nr.65 din 27.07.2022

Dvs. Ati fost in ultimul timp, sau va aflati la moment sub ingrijire medicala?___ NU/DA

Daci da, pentru ce boli?

La moment urmati un tratament oarecare? NU/DA
Daca da, ce fel de medicamente?
Ati mai fost operat? NU/DA
Anul/tipul de operatie indicati mai jos:
Au fost oarecare particularitati la anestezie? NU/DA
Aveti careva alergii (alimentare, medicamentoase, rinita) NU/DA
Daci da, specificati la ce medicament?
Cum s-a manifestat alergia?:
Eruptii cutanate
Soc anafilactic
Edem Quincke
Altele
Daca da, care
Ati mai primit transfuzii de componentele sanguine? NU/DA
Ati avut complicatii la transfuzii? NU/DA
STITI, CA SUFERITI DE:
Boli musculare NU/DA
Boli cardiace NU/DA
1. Infarct miocardic NU/DA
2. Batai neregulate ale inimei, palpitatii NU/DA
3. Hipertensiune artetiald NU/DA
4. Edeme ale membrelor NU/DA
5. Oboseala la urcatul scarilor NU/DA
6. Dureri in piept NU/DA
7. Altele
Boli vasculare (arteriopatii, varice, tromboze) NU/DA
Boli respiratorii:
1. TBC NU/DA
2. Pneumonii NU/DA
3. Brongite NU/DA
4. Astm bronsic NU/DA
5. Altele
Boli hepatice:
1. Hepatita NU/DA
2. Ciroza NU/DA

3. Altele




Boli renale:

1. Pielonefrita NU/DA
2. Glomerulonefrita NU/DA
3. Litiaza renala NU/DA
4. Pentru barbati — hiperplazia prostatei NU/DA
5. Altele
e Diabet zaharat NU/DA
o Boli glandei tiroide NU/DA
e Boli oftalmologice:
1. Glaucom NU/DA
2. Cataracta NU/DA
3. Cecitate (orbire) NU/DA
4. Altele
e Boli neurologice:
1. Ictus cerebral NU/DA
2. Epilepsie NU/DA
3. Paralizie NU/DA
4. Altele
e Prezenta patologiei coloanei vertebrale NU/DA
e Boli psihiatrice:
1. Depresii NU/DA
2. Altele
e Boli osteoarticulare:
1. Spondiloze NU/DA
2. Artrita NU/DA
3. Altele

Dvs. sau membrii familiei au avut complicatii legate de sangerari, hemoragii in urma taieturilor
simple sau operatii, ce au fost greu de oprit? NU/DA

1. Daca da, descrieti

e Ati observat cd pot aparea vandtai pe suprafata corpului fara o cauza anumita?

NU/DA
e Auveti alte boli? NU/DA
e Fumati regulat? NU/DA
» Dacad DA,Céte tigari pe zi timp de ani
e Consumati alcool? NU/DA
» Daca DA,Cantitatea in saptamana
La moment sunteti racit? NU/DA
e Pentru femei — sunteti insarcinata (gravida)? NU/DA

e Alte particularitati:




