Karta oceny anestezjologicznej pacjenta przed badaniem endoskopowym

Infekcja w ciagu ostatnich 3 tygodni: TAK/NIE
Choroby przewlekle:

Uklad krazenia:

Nadcis$nienie t¢tnicze: TAK/NIE.................
Choroba wiencowa: TAK/NIE ....................
Zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE.............

Uklad oddechowy:
POCHP: TAK/NIE.................
Astma: TAK/NIE...................

Endokrynologia:
Cukrzyca: TAK/NIE........ccccovenn...
Choroby tarczycy: TAK/NIE.........

Choroby watroby: TAK/NIE....................
Choroby nerek: TAK/NIE ........c.ccccoenee.
Uczulenia: TAK/NIE.........cccooviiveiee

WYRAZAM ZGODE
NA ZNIECZULENIE:

(Podpis Pacjenta) (Anestezjolog)
* niepotrzebne skresli¢

Operacje:TAK/NIE

(Pielegniarka)



