KARTA ANESTEZJOLOGICZNA
IMIE | NAZWISKO PACIENTA . cccuvsscsvisiivssssssmissismssssssmiimsssstinss e asmsssssmsssommmmertis 5. il A
RODZAJ OPERACJI

BADANIE PODMIOTOWE

1. CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO QdTAK  QINIE
astma, zapalenie oskrzeli, rozedma, inne

2. CHOROBY UKLADU KRAZENIA JTAK  [INIE
choroba wiericowa, zawat serca, wady serca,
nadcisnienie, niewydolnos¢ krazenia

3. CUKRZYCA UTAK [INIE
4, CHOROBY NEREK I/LUB WATROBY QTAK [NIE
5. CHOROBY TARCZYCY JTAK  INIE

nadczynno$¢, niedoczynnosé

6. INNE POWAZNE, PRZEWLEKLE SCHORZENIA QATAK  [NIE

8. ALERGIE ATAK  INIE
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BADANIA WYMAGANE DO OPERACJI:

(J GRUPA KRWI
MORFOLOGIA
JONOGRAM

CUKIER

MOCZNIK

MOCZ - BADANIE OGOLNE
EKG

RTG KLATKI PIERSIOWEJ
INNE

O0oC00000d

BADANIA PRZEDMIOTOWE
STAN OGOLNY

WYRAZAM TAKZE ZGODE NA WSZELKIE PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNE,
JAKIE MOGA OKAZAC SIE KONIECZNE W PROCESIE MOJEGO LECZENIA.

PODPIS PACJENTA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
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