Kedves miitétre varé Holgyem/Uram!

A mtéti el6késziilet meghatarozo része az allapotfelmérés és a részletes kortorténet.
Kérjik a teljes dokumentumot figyelmesen elolvasni és soronként Kkitolteni, majd az
anesztezioldgiai ambulans rendelésen bemutatni!

TESTMERETEK TUNETEK
cm Testmagassag igen |Nem | Nehézlégzés/fulladas/kohogés
kg Testtomeg lgen |Nem | Szivdobogdsérzés
kg Testtomegvaltozas az utdbbi félévben igen |Nem | Mellkasi fajdalom
lgen | Nem | Gyomorégeés
FizIKAI TERHELHETOSEG (a legjellemz8bb jeldlése) lgen [Nem | Ajulds, eszméletvesztés
Sportol/fizikai munkat végez lgen |Nem | Szédilés

Atlagos terhelhet8ség /Iépcs6zik

Igen

Nem

Végtagi zsibbadas/gyengeség

Onellato igen [Nem | V/isszatérG fajdalom (hol?):
Segitségre szorul
VERZEKENYSEG
ELETMOD Igen [Nem | \/érzés miatt orvosi kezelés (pl. orrvérzés)

lgen |Nem | Dohanyzas

lgen |Nem | Alkoholfogyasztas
igen |Nem | Egyéb élvezeti szer

Igen
Igen

Igen

Igen

ELTAVOLITHATO/BEULTETETT SEGEDESZKOZ

Igen

lgen | Nem | Fogaszati protézis/hid/implantatum

igen |Nem | SzemUiveg/kontaktlencse

lgen [Nem | HallOkészuilék

lgen | Nem | Pacemaker/ICD késziilék/m(ibillentyd

Igen | Nem Egyéb

Igen

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Véromlenyek >2cm kis er6behatasra
Foghuzas utan vérzés miatt orvosi kezelés
Mdtét alatt, utan jelentSs vérzés
Csaladtag (vérrokon) vérzékeny
Elhtzédd/erés menstruacio miatt kezelés
Sziiléskor/gyermekagyban jelent6s vérzés

GYOGYSZERALLERGIA

Korabbi miitétek

DATUM (Ev)

MUTETTIPUS

ALTATAS/ERZESTELENITES

Sz6VGDMENY (HA VOLT)




Ismert betegségei

Kérjiik, minden sorban vélasszon az igen/nem lehet6ségek kozul! Igennel jeldlje azokat a
diagnodzisokat illetve kérilményeket, amelyek Onnél mar felismerésre keriiltek! Ehhez segitséget
adhat haziorvosa/kezelGorvosa, valamint korabbi orvosi dokumentacioja.

Amennyiben barmilyen betegség/allapot miatt gyogyszeres kezelés illetve rendszeres gondozas
alatt all (vagy korabban allt), az orvosi dokumentaciét az aneszteziologiai rendelésen kérjiik
bemutatni! Friss (legfeljebb féléven belili) irasos szakvélemény sziikséges.

LEGZOSZERVI BETEGSEG VESEBETEGSEG
lgen |Nem | Alvasi apnoe/CPAP gép lgen | Nem | Veseelégtelenség
lgen |Nem | Asztma lgen |Nem | Egyéb
igen | Nem | Krénikus hérghurut/COPD
lgen | Nem | Egyéb MAJBETEGSEG

lgen |Nem | V/irushepatitisz
SziVBETEGSEG/KERINGESI BETEGSEG igen |Nem | S3rgasag/maijcirrozis
lgen |Nem | Szjvinfarktus lgen [Nem | Egyéb
Igen [Nem | Szivritmuszavar
lgen [Nem | Pacemaker/ICD késziilék VERALVADASI ZAVAR (ISMERT)
igen |Nem | Szivbillenty(i-betegség/miibillentyd lgen |Nem | \/éralvadasgatlo gyogyszer szedése
lgen |Nem | Szivelégtelenség lgen | Nem | Mélyvénds trombdzis/tlid6embdlia
lgen |Nem | Magas vérnyomas/hipertonia lgen |Nem | Orokletes vérzékenység (pl. hemofilia)
lgen [Nem | Ersz(ikiilet igen [Nem | Egyéb vérzékenység

Igen

Nem

Egyéb véralvadasi zavar

IDEGRENDSZERI BETEGSEG

Igen | Nem
Igen | Nem
Igen | Nem
Igen | Nem
Igen | Nem

Igen | Nem

Igen | Nem

Epilepszia

Migrén/egyéb fejfajas
Stroke/TIA/agyi érbetegség
Parkinson-kor

Szklerdzis multiplex
Depresszid

Egyéb

| 1gen | Nem | VERSZEGENYSEG, OKA:

IMMUNRENDSZERT ERINTO BETEGSEG

Igen
Igen
Igen
Igen

Igen

Nem
Nem
Nem
Nem

Nem

Felsé6 léguti hurut az elmult 2 hétben
Egyéb fertGzéses allapot/laz
Autoimmun betegség
Transzplantacio

Szteroid szedése az elmult évben

ERZEKSZERVI BETEGSEG igen |Nem | Egyéb
lgen |Nem | L3tdszavar
Iigen [Nem | Halldszavar IMOZGASSZERVI BETEGSEG
lgen |[Nem | Rheumatoid arthritis
GYOMOR-BELRENDSZERI BETEGSEG lgen |Nem | Spina bifida
igen | Nem | Refluxbetegség/hiatus hernia igen | Nem | Bechterew-kér/spondylitis ankylopoietica
lgen |Nem | Fekélybetegség igen Nem | Myasthenia gravis
lgen |Nem | Gyulladasos bélbetegség
Igen | Nem | Egyéb Igen [Nem | ROSSZINDULATU DAGANATOS BETEGSEG

ENDOKRIN BETEGSEG

Igen

Igen

Nem

Nem

JOINDULATU DAGANATOS BETEGSEG
Sugarterapia/kemoterapia/mitét

Igen | Nem
Igen | Nem

Igen | Nem

Diabétesz (cukorbetegség)
Pajzsmirigybetegség
Egyéb

EGYEB BETEGSEG

Igen ‘ Nem ‘




Rendszeresen szedett gyogyszerei

Kérjuk, az 6sszes jelenleg szedett gydgyszerét sorolja fel dézissal és adagoldssal egyitt a kovetkezé

tablazatban!

GYOGYSZER NEVE mg | R D E GYOGYSZER NEVE mg | R D E

A fentieket végigolvastam, a valdsagnak megfelel6en sajatkezlileg toltottem ki, amiért
felel6sséget vallalok:

név (olvashatéan)

Jelen dokumentum pontos kitéltése sordn nyert informdcidk az On biztonsdgdnak alapjdt képezik, ezért
a tervezett mitét elbfeltétele. Kiemelt jelent6ségli tovabbd kordbbi zdrdjelentéseinek, betegség miatti
rendszeres gondozds esetén friss szakorvosi vélemény bemutatdsa. Ezek hidnya, tovdbbd
ambulancidnkon megjelenéséig nem felismert vagy elhanyagolt betegségei a m(itéti kockdzatot olyan
mértékben fokozhatjdk, hogy a m(tét halasztdsdra kényszeriilhetiink. Kérjiik ezek figyelembe vételét!

Kérdés esetén a +36 1 2997700/2491 mellék telefonszamon hétkoznap 8:00-14:00-ig,
valamint az alabbi emailcimen: anesztambulancia@baleseti.hu

allunk rendelkezésére.
Az Anesztezioldgiai Ambulancia dolgozéi



