Bizuteria, maki jaz, protezy.

Ze wzgledow bezpieczeristwa zalecane jest, aby jadgc na blok operacyjny nie mieé na sobje
zadnej bizuterii, zegarka, obraczki, kolczykéw, okularéw, taficuszkgw itp. Dotyczy to takze 0zdob
W jamie ustnej, np. kolezykéw w jezyku. Nalezy réwniez wyjac protezy z¢bowe, okulary i szkta
kontaktowe, Osoby niedostyszace MOg4  pozostawié aparat stuchowy - utatwi to kontakt z
personelem bloku operacyjnego. Prosimy rowniez, aby w dniu zabiegu nie malowa¢ paznokci, nie
robi¢ makijazu i nie naktada¢ na twarz zadnego kremu - utrudnia to odczyt z urzadzen
monitorujacych oraz umocowanie rurki intubacyjne;.

Nazwisko Imie
e

PESEL Wzrost __ cm, Waga_ kg

Zawod (wykonywany obecnie lub w przesztosci)
e e

L. Czy leczy si¢ Pan(i) ostatnio? tak [] nie []

Jesli tak, to na jakie schorzenia?\
2. Jakie leki Pan(i) obecnie przyjmuje?

4. Choroby uktadu krazenia (np. cignienie krwi wysokie lub niskie, omdlenia, dusznosci)

tak (], nie (], nie wiem []

5. Choroby naczyn krwionosnych (np. zylaki, zapalenia zyt, zte ukrwienie koriczyn, béle tydek przy chodzeniu)

tak (], nie L, nie wiem ]
6. Choroby ptuc (np. gruzlica, pylica, rozedma, zapalenie ptuc) tak L], nie L], nie wiem []

7. Choroby drég oddechowych (np. astma, przewlekte zapalenie oskrzelj) tak (], nie O, nie wiem []

8. Choroby przewodu pokarmowego (np. choroba wrzodowa z’o}qdka/dwunastnicy)

tak (], nie (], nie wiem []

9. Choroby watroby (np. z6taczka, marskos¢ watroby) tak (], nie L], nie wiem ]

10. Choroby uktadu moczowego (np. zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci w oddawaniu moczu)

tak (], nie [RTS wiem []

11. Zaburzenia Przemiany materij (np. cukrzyca, dna) tak [, nie L], nie wiem O



Wypetnia lekarz anestezjolog!!!

Ryzyko wg ASA )| II I v \% E

Skala niewydolnosci serca wg NYHA 0 I II III v

Klasyfikacja choroby wiericowej wg CCS 0 | II 111 v

BADANIA DODATKOWE
Ekg prawidtowe P Wig B - conccnissoen s s e e o R
Rtg ptuc prawidtowe e TR AL B ) s e et 4 i
B ettt
e e
Badania laboratoryjne: prawidtowe Tak  Nie  Brak Grupa krwi ...
Premedykacja: Wieczér ... ... PR o it vesmsiesiie it o i

Dnia: .. pacjent zakwalifikowany do znieczulenia Tak Nie  Warunkowo
UL ottt st et ASA

Rekonsultacja

Dodgs o s 0k L pacjent zakwalifikowany do znieczulenia Tak Nie  Warunkowo



