Vaiky chirurgijos klinika
Pildymo data

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky

Vaiky chirurgijos klinikos prieSoperacinis klausimynas
pacientams/tévams/globéjams
Klausimynas parengtas siekiant gydytojui anesteziologui bei gydytojui vaiky chirurgui geriau jvertinti paciento biiklg, jvertinti

individualias rizikas ar galimg vaistiniy preparaty pasalinj poveikj operacijos metu, teikiant bendring ar kitokig nejautrg ir
pooperaciniu laikotarpiu

Paciento vardas, pavardé, amzius

Planuojama chirurginé procediira

Ugis, svoris kg
Ar Jusy vaikas yra ar buves alergiskas? Jeigu taip, tai kam? TAIP O NE o
Ar Jusy vaikui nustatyta arteriné hipertenzija? TAIP o NE o
Ar Jusy vaikui buvo atlikta Sirdies operacija? TAIP o NE o
Ar Jisy vaikui buve Sirdies ritmo sutrikimo epizody? TAIP o NE o
Ar Jusy vaikui buvo kada nors diagnozuota giliyjy veny tromboze ar plauciy arterijos TAIP o NE o
trombembolija?

Ar Jisy vaikui buvo diagnozuota astma? TAIP o NE o
Ar Jisy vaikui buvo kada nors diagnozuotas létinis kvépavimo sistemos TAIP o NE o
nepakankamumas?

Ar Jusy vaikas serga cukriniu diabetu? TAIP o NE o
Ar Jisy vaikas turi kokiy nors endokrininés sistemos sutrikimy? TAIP o NE o
Ar Jisy vaikui yra diagnozuotas gastroezofaginis refliuksas? TAIP o NE o
Ar Jusy vaikui buvusi gelta, ar jis sirges kepeny liga? TAIP o NE o
Ar Jisy vaikas kada nors gydytas d¢l skrandzio ar dvylikapirStés Zarnos opos? TAIP O NE o
Ar Jusy vaikas serga létine inksty liga? Jeigu taip, ar atliekamos dializés (jrasykite, TAIP o NE o
kokios)?

Ar Jusy vaikas serga kraujo liga? Jeigu taip, kokia? TAIP o NE o
Ar Jisy vaikas serga epilepsija?

Ar Jusy vaikas tur¢jes kraujo transfuzijy (t.y. perpylimy)? TAIP o NE o
Ar esate pastebéje, jog susizeidus Jiisy vaikui, kraujavimas sustoja 1é¢iau negu jprastai? | TAIP O NE o
Ar Jusy vaikas anksc¢iau buvo operuotas? Jei taip, kokios operacijos buvo atliktos ir TAIP o NE o
kada?

Ar Jusy vaikui yra buve problemy/komplikacijy su anestezijomis? TAIP o NE O
Ar Jusy vaikas vartoja kurj nors kraujo kreSuma veikiantj vaista? TAIP o NE o
Jei taip — kokj/-ius?

I$vardinkite kitus Siuo metu vaiko vartojamus vaistus:

Ar jusy vaikas turi kity sveikatos sutrikimy, apie kuriuos turétume Zinoti? Jeigu TAIP, | TAIP O NE o
iSvardinkite:

Patvirtinu, kad priesoperacinio klausimyno klausimus supratau, mano nurodyti ir man Zinomi duomenys yra teisingi:

Paciento (jo atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas, parasas




