Wyrazam zgode na znieczulenie: ogolne dotchawiczne / ogdlne dozylne / analgosedacje / podpajeczyndéwkowe /
zewnatrzoponowe / zewnatrzoponowe ciggte / regionalne do ZADIEGU ..............ccccoiioiiiiiiioiiieyoriieeiiineisees i jak
réwniez na towarzyszqce temu postgpowanie (przetaczanie ptynow, przetoczenie krwi, leczenie quzemowe oddechowe) w czasie

i po zabiegu. Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowama anestezjologicznego (w tym zmiane
rodzaju znieczulenia).

podpis pacjenta
Koncowe badanie anestezjologiczne
Temp. i c RPe i IR mmHg AS iisessainarsi / min

Badanie ukfadu krazenia:

Badanie ukiadu oddechowego:

Problemy specyficzne:

a wykluczajace z operacji w trybie jednodniowym
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P klasa ASA 34,5

P choroba krwi, skazy krwotoczne

P choroby metaboliczne (cukrzyca)

> aktywne zakazenie (szczegolnie drég oddechowych)
> niezdiagnozowana. lub nie skorygowana wada serca
P drgawki w wywiadzie w ostatnich 6 miesigcach

> przewidywany czas operacji > 60 minut

> hypertermia zto$liwa w wywiadzie rodzinnym

P zabiegi z otwarciem jam ciata

> zwigkszone ryzyko krwawienia pooperacyjnego
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