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Klinika dla Matych Zwierzat

WASIATYCZ
Ankieta do konsultacji anestezjologicznej
Imie i nazwisko Imie
Opiekuna: zwierzecia:

Usposobienie zwierzecia:

[] spokojny, [ ] lekliwy, [_]agresywny, [ Jenergiczny.

Wskazania do znieczulenia ogélnego ( do jakiego badania/operacji chirurgicznej ?)

Aktualny stan zdrowia.

Apetyt: [ | bezzmian w ostatnim czasie, [] zwiekszony, [_] ostabiony,
L1 nie przyjmuje pokarmu.
Pragnienie (picie wody): D bez zmian w ostatnim czasie, [:I zwiekszone, D zmniejszone,
[1 brak (nie pije).
Waga: [] bez zmian w ostatnim roku, [_]przytyt, [_]schudt.

W jakim czasie? lle?

Aktywnosé: | [] bez zmian/normalna (chetnie sie bawi, chodzi na spacery), ] zmniejszona,
1] zwiekszona, D gtédwnie lezy.

Objawy ] brak, [ jest apatyczny, [_Jwokalizuje (wyje, piszczy, miauczy), ] kuleje,
bélowe: ] bolesny w dotyku, [_] przyjmuje dziwne pozycje (zgarbiony, podciaga brzuch itp.).
Jak dtugo? Inne:

Szczepienia |[_] brak, ﬁ wscieklizna, Einne choroby zakazne.
w ostatnim |Dtuzej niz rok —kiedy? Na co?

roku:

Testy (dotyczy kotéw): I brak,

FIV: [] dodatni, [_]ujemny,
FelV: []dodatni, [ _]ujemny.
Odrobaczanie w ciggu ostatnich 3 ﬁ tak, [] nie.
miesiecy:

Czy jest aktualnie zabezpieczonyna  |[_]tak, [_] nie.

pchty i kleszcze?




Czy pacjent w ostatnim czasie wykazywat objawy neurologiczne?

[:I brak, [:I drgawki, [:] zaburzenia $wiadomosci, [:] zaburzenia réwnowagi, [_] nagla agresja
[] przestat wskakiwaé na podwyzszenia, L] parcie na przeszkody,[l kreci sie w kétko.
Od kiedy? Jak czesto? Kiedy ostatnio? Inne:

Czy zwierze posiada niepokojgce objawy zwigzane z poruszaniem sie (uktadem ruchu)?

[ brak, [] kulawizny, [_]nietypowy chéd, [ _Ibrak checi do zabawy, [ Idrzenia mieéni,
[] problem z poruszaniem gtowy, O problem z wchodzeniem/schodzeniem po schodach.
Od kiedy? Inne:

Czy pacjent posiada problemy skérne?

[] brak, [_] zmiany skérne (wypryski, krosty itp.),[_] rany, [CJwytysienia, []zmiany alergiczne,
O drapie sie, [_Jwygryza siers¢, [] wylizuje tapy.
Od kiedy? Inne:

Czy zwierze posiada problemy zwigzane z uktadem krazenia lub uktadem oddechowym?

[ ] brak, [_] kichanie, [_]kaszel, [_] spadek wydolnosci, [_Jomdlenia, [ Ekwiszczacy oddech,
[] charczenie, [_]zmiana gtosu, (] dusznosc.
Od kiedy? Jak czesto? W jakich sytuacjach (ekscytacja, wysitek, podczas spania, zawsze?) Inne:

Czy pacjent wykazuje niepokojgce objawy z uktadu pokarmowego?

[ Jbrak, [_] alergie pokarmowe, [_] wymioty, [_Julewanie, [_biegunki,
[Jproblem z oddawaniem katu, [ lzatwardzenia.

Jak dtugo? Jak czesto? Inne:

Czy zwierze posiada problemy zwigzane z uktadem moczowo — ptciowym?

[ Tbrak, [] wyptywy z drég rodnych, [[] czeste oddawanie moczu, [1sikanie poza kuweta,
E oddaje mocz podczas snu/lezenia, [[] zwiekszona ilo$¢ oddawanego moczu,

zmniejszona ilo$¢ oddawanego moczu, L] problem z oddawaniem moczu (kropelkuje itp.},

brak oddawania moczu, L] objawy bélu zwigzane z oddawaniem moczu (wokalizacja, parcie itp.).
Jak dtugo? Inne:

Inne aktualnie wykryte problemy zdrowotne:

Choroby przewlekte:

[] Brak.

Jakie? Od kiedy?

Przyjmowane leki:

Jakie? Od kiedy?




Czy pacjent byt w przesztosci znieczulany? | [ tak, [ nie.

Kiedy? 7 jakiego powodu?

Czy wystapity problemy podczas znieczulenia? | [] tak, [ ]nie.

Jakie?

Czy wystapity problemy podczas wybudzenia [ tak, [Cnie.
(przedtuzajace sie? Duzy niepokd;j? Wokalizacja?)

Jakie?

Czy wystapity problemy /niepokojace objawy w [[_] tak, [ nie.
okresie 3 tygodni po znieczuleniu ogélnym?

Jakie? Jak dtugo sie utrzymywaty?

Data i podpis opiekuna:







