LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0.

sl KARTA PORADY / KWALIFIKACJI ANESTEZJOLOGICZNEJ LUXMED“h
NIP: 132883801, EGON: 360433193 DO BADANIA / ZABIEGU DIAGNOSTYCZNEGO it

SYG.: DM/270/2021v 2
Obowigzuje od: 04/04/2022

NAZWISKO | IWHIQL «xcemsmsmumusmmuins swms was sy 6565 65055 s a5 5onmnm opmn et st i s s s s ' .3 8 B A S

PESEL/AAta UrOQZENIA: ......ceeneiiiiiiiiii it e e et e e e e e e e eee s e e e e s e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Data kwalifikacji / porady:

Przewidywana data zabiegu:

Rodzaj zabiegu:

Choroby przewlekte (prosze zaznaczy¢):

L choroby ukiadu krgzenia (nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, wady zastawkowe
itp.)
O choroby uktadu oddechowego

O choroby nerek
choroby metaboliczne (cukrzyca, fenyloketonuria, dna moczanowa, inne)

choroby/objawy neurologiczne (udar CUN, utraty przytomnosci, padaczka, inne)

choroby dziedziczne, wady genetyczne (np. krecz szyi, zez - w kierunku hipertermii ztosliwej)

O

|

O choroby narzadu ruchu, ograniczenia ruchowe

|

O przebyte zabiegi, operacje, znieczulenia, ew. powiktania
O

uczulenia (leki, rodki czystosci, kosmetyki, zywnos$é, metale, inne)

Komentarz / informacje dodatkowe:

. . L e . .. Na stale przyjmowane leki | wzrost waga
Leki przyjmowane na state (prosze wymieni¢): Uzywki: uspokajajace, nasenne:
O kawa O tak
O alkohol Jakie:........coooiiiiiiii,
O papierosy BMI
O inne
O nie

Inne informacje wazne dla anestezjologa zdaniem pacjenta:

Badania dodatkowe/konsultacje do uzupetnienia przed znieczuleniem (wypetnia lekarz):

LI wstepnie bez przeciwwskazan do znieczulenia ogélnego w trybie ambulatoryjnym (wypetnia lekarz)

U kolejna ocena po analizie zleconych badan/konsultacji (wypetnia lekarz)

0 pacjent ma przeciwwskazania do znieczulenia ogéinego w trybie ambulatoryjnym (wypetnia lekarz)

Data, pieczatka i podpis Lekarza Data, podpis pacjenta

Druk jest wiasnoscia LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. Kopiowanie i udostepnianie osobom trzecim bez zgody LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. jest zabronione.
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