המערך להרדמה וטיפול נמרץ

המרכז הרפואי ע"ש שיבא, תל השומר

שאלון הערכה טרום ניתוחית

נא מלא שאלון זה לפני בדיקת הרופא המרדים. פרט בסוף השאלון לגבי כל תשובה חיובית לשאלות.

שם:





ת.ז:



מין: ז / נ
תאריך:


גיל:


משקל:


גובה:



מחלקה:


סוג הניתוח:



תאריך ניתוח:



האם עברת ניתוחים או הרדמות בעבר ? 






לא / כן

פרט את סוג הניתוח / ים ותאריך הביצוע:








1. האם הופיעו בעיות או סיבוכים במהלך הניתוחים וההרדמה או לאחריהם ? 

לא / כן

2. האם הופיעו סיבוכים הקשורים לקבלת חומרי הרדמה ?



לא / כן

3. האם ידוע לך על בעיות הקשורות בהרדמה במשפחתך ?




לא / כן

4. האם את/ה אלרגי או בעל רגישות יתר לתרופה או חומר כל שהוא ? 


לא / כן

5. האם אושפזת בעבר בבי"ח ?






לא / כן

סיבת האשפוזים ותאריך:










6. האם את/ה נוטל/ת או נטלת בעבר תרופות באופן קבוע ?



לא / כן

7. פרט / י את סוג התרופה מינונה ומתי נלקחה לאחרונה:







8. האם יתכן שאת בהריון ?






לא / כן

9. האם את/ה מעשן/ת







לא / כן

10. האם את/ה שותה אלכוהול מדי יום או משתמש/ת בסמים כלשהם ?


לא / כן

11. האם סבלת או סובל ממחלות לב ? 





לא / כן

12. האם את/ה מסוגל/ת לעלות שתי קומות מדרגות ללא הפסקה ?



לא / כן

13. האם סבלת או סובל/ת מקוצר נשימה, כאבים בחזה או לחץ בחזה ?


לא / כן

14. פרט / י את סוג התופעה, שכיחות הופעתה, מתי הופיעה לאחרונה, האם במנוחה או במאמץ והאם עברת בירור כל שהוא (מבחן מאמץ, מיפוי לב, צנתור או אקו-לב):



















15. האם סבלת או סובל/ת מיתר לחץ דם ? פרט ערכים של לחץ דם (למשל 140/90) ומתי
נמדד
לא / כן

16. האם הדופק שלך סדיר ?







לא / כן

17. האם סבלת או סובל/ת ממחלת כלי דם ?





לא / כן

18. האם סבלת או סובל/ת ממחלת ריאות (כולל אסטמה) ?



לא / כן

19. האם הנך סובל/ת מסכרת ?






לא / כן

20. האם סבלת או סובל/ת מבעיות במערכת העצבים (כגון אובדן הכרה או פרכוס)?

לא / כן

21. האם סבלת או סובל/ת מבעיות במערכת העיכול (כולל הקאות צרבת וכיבים) ?

לא / כן

22. האם סבלת או סובל/ת ממחלת כבד או צהבת ?




לא / כן


23. האם סבלת או סובל/ת מבעיות בקרישת דם או מחלת דם ?



לא / כן


24. האם סבלת או סובל/ת ממחלת כליות ?





לא / כן


25. האם עברת טיפול בהקרנות או כימוטרפיה ?





לא / כן


26. האם קיימות שיניים רופפות או תותבות בפה ?




לא / כן

27. אם יש לך פרטים נוספים לגבי מצב בריאותך שברצונך להוסיף ?




פרט / י לגבי כל תשובה חיובית שענית:





















































































