[PROSZE WRECZYC PACJENTOWI PRZY PRZYJECIU DO ODDZIALU]

FORMULARZ ZGODY NA ZNIECZULENIE | ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Szanowni Panstwo, Szanowni Pacjenci, Szanowni Rodzice

Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego wymaga zniesienia odczuwania bélu (znieczulenia). Za
wybdr najbardziej odpowiedniej metody znieczulenia, jego przeprowadzenie oraz nadzér nad
pacjentem podczas znieczulenia i operacji odpowiedzialny jest lekarz specjalista anestezjolog.

Ponizsze wyjasnienia oraz ankieta dotyczaca stanu zdrowia, ma pomdc Panstwu przygotowac sie do
rozmowy z anestezjologiem (tzw. ,wizyty anestezjologicznej”), na ktérg nalezy zabra¢ calg
dokumentacje medyczng i wszystkie przyimowane leki. Anestezjolog po zapoznaniu sie ze stanem
zdrowia Pani, (-a) /Panstwa dziecka, przedstawi mozliwe metody znieczulenia, ich zalety i wady, wskaze
najbardziej optymalny wyboér uwzgledniajgc przede wszystkim bezpieczeristwo pacjenta, oraz udzieli
Panstwu koniecznych wyjasnien i wskazowek.

PROSIMY BARDZO O UWAZNE PRZECZYTANIE PONIZSZYCH WYJASNIEN ORAZ WYPELNIENIE ANKIETY.

ZNIECZULENIE OGOLNE, potocznie zwane ,narkozg”, jest odwracalnym stanem wytgczenia
swiadomosci i odczuwania bélu. Jest rodzajem giebokiego snu, ktérego nie moga przerwaé nawet
najsiiniejsze bodZce bdlowe. Najczesciej znieczulenie ogdélne wywotywane jest wstrzyknieciem
dozylnym krotko-dziatajgcego leku usypiajacego, i w zaleznosci od czasu trwania operacji moze by¢
dowolnie dtugo podtrzymywane kolejnymi dawkami i/lub gazami anestetycznymi. Poniewaz w czasie
gtebokiej narkozy dochodzi do uposledzenia droznosci drég oddechowych, ostabienia odruchéw
obronnych i oddychania, konieczne moze by¢ zastosowanie metod zapewniajgcych odpowiednie
oddychanie jak: maska twarzowa, maska lub rurka krtaniowa oraz rurka dotchawicza.

ZNIECZULENIE REGIONALNE polega na wytgczeniu odczuwania bolu tylko w obszarze ciata, ktdrego

dotyczy operacja. Osigga sie to poprzez wstrzykniecie leku miejscowo znieczulajgcego:

1. w okolicg naciecia tkanek (znieczulenie miejscowe), wykonuje je najczesciej chirurg

2. w poblize nerwéw unerwiajgcych ten obszar - blokada pnia nerwowego lub splotu
nerwowego. Odmiang takiego znieczulenia jest tzw. znieczulenie odcinkowe dozyine (Biera),
ktére polega na znieczuleniu konczyny poprzez dozylne wstrzykniecie $r. znieczulajacego po
zatozeniu specjalnej opaski na ramie (lub udo) wywotujacej stan catkowitego niedokrwienia.

3. w okolice kregostupa, gdzie wychodzg nerwy z rdzenia kregowego (znieczulenie
zewnatrzoponowe i podpajeczynowkowe). Jesli operacja jest dtugotrwata, znieczulenie
regionalne moze byc przedtuzane dzigki powtarzaniu dawek srodka znieczulajgcego przez cienki
cewnik - tzw. znieczulenie ciggte. Zaletg znieczulenia regionalnego jest zachowanie
swiadomosci, odruchéw obronnych i wydolnego oddychania podczas operacji, oraz
utrzymywanie sig znieczulenia w okresie pooperacyjnym. Mozliwe jest jednocze$nie ze
znieczuleniem regionalnym zastosowanie leku uspokajajgcego/nasennego tak, aby podczas
operacji pacjent pozostawat uspokojony lub w ptytkim $nie (sedacja).

Znieczulenie podpajeczynéwkowe (PP) wywotuje sie przez wstrzykniecie érodka
znieczulajgcego do ptynu mézgowo-rdzeniowego w odcinku ledzwiowym kregostupa ponizej
rdzenia kregowego, objawy znieczulenia pojawiaja sie w ciggu kilku minut i trwaja ok. 2-3
godziny.

W znieczuleniu zewnatrzoponowym (ZO) srodek znieczulajgcy wstrzykuje sie miedzy blaszki
opony twardej, co mozna zrobi¢ na wysokosci kazdej czesci kregostupa (najczesciej ledzwiowej
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lub piersiowej). Objawy znieczulenia wystepuja po ok. 20-30 minutach. Przed wkiuciem
odpowiedniej igty dodatkowo znieczula sie miejsce wktucia, tak, aby zabieg nie byt bolesny.

Motzliwe objawy uboczne i dziatania niepozadane znieczulenia.

Kazdy zabieg medyczny, wykonywany z najwiekszg starannoscig moze wigzac sie z wystgpieniem
objawdw niepozgdanych. Wystgpienie niektérych wigze sie z mechanizmem dziatania stosowanych
$rodkéw lub technik operacyjnych, wptywu dtugotrwatego utozenia w stanie zwiotczenia miesni (np.
béle kregostupa) lub reakcji organizmu na podawane S$rodki (np. dreszcze, uczulenie, gorgczka).
Znieczulenie ogdlne lub regionalne u osoby nieobcigzonej innym schorzeniem poza chirurgicznym jest
bardzo bezpieczne. Ryzyko zgonu z powodu znieczulenia jest mniejsze niz dla osoby uczestniczacej w
ruchu drogowym. Ryzyko to rosnie gtownie w zwigzku z obecnoscig schorzen towarzyszacych, ktore
zaburzaja w sposob istotny funkcjonowanie organizmu oraz od rozlegtosci operaciji.

Bez wzgledu na rodzaj znieczulenia konieczne jest zatozenie kaniuli (tzw. wenflonu) do zyty, co moze
wigzac sie z wystapieniem krwiaka, krwawienia, zapalenia zyly, uszkodzenia struktur sgsiadujgcych
(tetnicy, nerwu, $ciegna). Niezmiernie rzadko moze wystapi¢ zakazenie w miejscu uktucia, a skrajnie
rzadko uogdlnione zakazenie (sepsa). Ostabienie sity koriczyn gornych i dolnych lub zaburzenia czucia
w nastepstwie ucisku i naciggniecia nerwow/ splotow nerwowych wynikajace z pozycji ciata podczas
operacji (np. na boku), otytosci, uprzednich chordb kregostupa sg rzadkie i najczesciej ustepuja
samoistnie w ciggu kilku miesiecy. Reakcje alergiczne i nieprawidiowe reakcje na stosowane leki
zdarzajg sie rzadko, a najciezsze formy przebiegajace z zaburzeniami oddechowymi i krazenia
zagrazajacymi zyciu sg niezwykle rzadkie podczas znieczulenia.

Znieczulenie ogodlne: Nudnosci i wymioty pooperacyjne wystepuja u ok. 30% pacjentéw zaleznie od
stosowanych $rodkéw i oscbniczych skionnosci. Zaburzenia funkcji poznawczych (delirium,
pobudzenie, dezorientacja, zaburzenia zapamietywania) sa rzadkim powikfaniem, czgsciej wystgpujg u
oséb w wieku podesztym, u 10% moga utrzymywac sie do kilku miesiecy po operacji. Dreszcze (40%) sg
zwigzane z ochfodzeniem organizmu lub dziataniem lekéw usypiajacych, sg fatwo zwalczane lekami i
ogrzaniem. Po znieczuleniu z intubacja/maska krtaniowa przejsciowo moga wystgpic: bél gardta,
chrypka. Bardzo rzadko dochodzi do uszkodzenia w zakresie nozdrzy, gardta, krtani, strun gtosowych i
tchawicy z nastepowa trwaty chrypka i uczuciem dusznosci. Mozliwe sg (bardzo rzadko) uszkodzenia
zebéw, mostkdéw dentystycznych (ztamanie, utrata), szczegdlnie chwiejgcych sig, w zaawansowanej
paradontozie i podczas tzw. trudnej intubacji. Skurcz krtani jest rzadkim powikfaniem, moze wystgpic
szczegdlnie u 0s6b z nadwrazliwymi drogami oddechowymi, astma, przezigbieniem. Béle migsniowe
oraz kregostupa ustepujg samoistnie w ciggu kilku — kilkunastu dni. Niezmiernie rzadko w reakcji na
érodki znieczulajgce moze wystgpi¢ zagrazajace zyciu zaburzenie przemiany materii ze wzrostem
temperatury ciata (hipertermia ztosliwa).

Znieczulenie regionalne: Znieczulenie podpajeczynéwkowe (PP) i zewnatrzoponowe (ZO):
Najczeéciej w trakcie znieczulenia obserwuje sie spadek ci$nienia i zwolnienie czynnosci serca,
nudnosci, czasem wymioty oraz zaburzenia w oddawaniu moczu (moze wymagac zatozenia cewnika
do pecherza do 24 godz.). Zaburzenia te wycofuja si¢ wraz z ustegpowaniem znieczulenia. Béle w okolicy
nakfucia wiezadet kregostupa oraz tzw. przejéciowe zaburzenia neurologiczne objawiajg sie bolami
korzonkowymi trwajacymi kilka dni. Inne polegajace na utrzymywaniu sie zaburzen czucia (obszary
znieczulenia lub przeczulicy) sa rzadkie i ustepuja samoistnie najczesciej w ciggu 3 miesiecy.
Bezposérednie uszkodzenia rdzenia kregowego w nastepstwie PP i ZO w regionie ledzwiowym jest
nieomal niemozliwe. W przypadku ZO w regionie piersiowym takie uszkodzenia s bardzo rzadkie.
Trwate i powaine zaburzenia neurologiczne (w skrajnym przypadku porazenie dwu- lub czterech
koriczyn) z powodu wystgpienia krwiaka, zapalenia lub toksycznego uszkodzenia oraz w nastgpstwie
gtebokiego spadku ci$nienia tetniczego u oséb z zaawansowang miazdzyca sa skrajnie rzadkie.
Podobnie rzadko wystepujg przejéciowe zaburzenia stuchu, widzenia, potencji i objawy zapalenia opon.
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Bodle gtowy (raczej po PP) wystepujg obecnie bardzo rzadko (ok. 1-2%), ustepuja w ciggu tygodnia, w
bardzo rzadkich przypadkach moga utrzymywac sie przez miesigce—lata.

Znieczulenie pnia/ splotu nerwowego: Powiktania blokad sg bardzo rzadkie. W przypadku naktfucia
naczynia krwionosnego, moze powstac krwiak, wchtaniajacy sie spontanicznie w ciggu kilku dni.
Zaburzenia czucia, mrowienie na skutek ucisku na nerwy ustepuja w ciggu kilku dni do miesiecy.

Bezposrednie uszkodzenie nerwu igtg (z nastepowym niedowtadem lub porazeniem) jest obecnie
wyjatkowo rzadkie w zwigzku ze stosowaniem specjalnych igiet, stymulatoréow nerwéw oraz USG.

W nastepstwie niezamierzonego wstrzykniecia srodka znieczulajgcego do naczynia krwionosnego
lub nieprzewidzianego szybkiego wchtaniania sie go do krwi moze wystgpi¢ napad drgawek, utrata
przytomnosci, a w skrajnych przypadkach zaburzenia oddechowe i krazeniowe zagrazajgce zyciu, co
wymaga pobytu w oddziale intensywnej terapii.

W przypadku blokady splotu na szyi mozliwe jest wystgpienie przejsciowych objawow: uczucie
goraca na twarzy, opadanie powieki, chrypka i lekkie zaburzenia oddychania (ostabienie), ktére znikaja
wraz z wycofaniem sie znieczulenia.

Blokada w okolicy obojczyka moze spowodowa¢ odme optucnowa wymagajaca drenazu jamy
optucnowej, skrajnie rzadko mozliwe jest wystgpienie krwiaka optucnowego.

Czasami oprocz znieczulenia, konieczne sg inne zabiegi. Wigza¢ sie z nimi mogg dodatkowe
zagrozenia. Zatozenie cewnika do zyt centrainych, infuzje i iniekcje- wystgpienie krwiaka, odmy i/lub
krwiaka opfucnowego. Cewnikowanie pecherza moczowego- podraznienie cewki moczowej, zakazenie
drog moczowych. Transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych — reakcje niezgodnosci, dreszcze,
goraczka, w skrajnie rzadkich przypadkach przeniesienie zakazenia np. wirusem zapalenia watrcby lub
HIV.

Jesli potrzebuja Panstwo dodatkowych wyjasnien dotyczgcych znieczulenia, prosimy o zadawanie
pytan podczas rozmowy z anestezjologiem.

Prosimy o bezwzgledne zastosowanie sie do ponizszych wskazéwek!

Przed zabiegiem/operacja: (o ile lekarz nie zaleci inaczej) Prosimy co najmniej 6 godzin przed

znieczuleniem nic nie jes¢, nie pali¢. Ostatni positek powinien byc¢ lekkostrawny i niezbyt obfity.
Do 2 godzin przede znieczuleniem mozna wypic¢ tgcznie do 2 szklanek klarownych ptynow (bez
zawartosci ttuszczu i statych czastek) jak: woda niegazowana, herbata, sok owocowy, ale nie mleko i
alkohol. Jesli mimo tych zalecen zjedliscie/wypiliscie Panstwo/Panstwa dziecko cokolwiek, prosze nas o
tym poinformowac! Prosze zapytaé anestezjologa, ktére z lekdw powinny by¢ przyjmowane do dnia
zabiegu, a ktore powinny zosta¢ wczesniej odstawione. Krotko przed znieczuleniem dopuszcza sie
przyjecie koniecznych lekéw z tykiem wody, koniecznym do ich potkniecia.

Wszelkie elementy bizuterii dajace sie fatwo zdjg¢ powinny by¢ usunigte przed znieczuleniem i
operacja, (pozostawione w domu lub na oddziale!) oraz zawsze gdy s3 zalozone w obrebie
planowanego pola operacyjnego lub ust, jezyka (istnieje niebezpieczenstwo wyrwania przez serwety,
elektrody, narzedzia chirurgiczne) lub gdy towarzysza im objawy miejscowego zakazenia.

Rano w dniu zabiegu nalezy: Umy¢ cate ciato, tgcznie z gtowa. Zmy¢ makijaz z twarzy oraz lakier z
paznokci. Nie nakfadac zadnych kosmetykdw na skdre (kremy, balsamy, szminka, puder itp.) Soczewki
kontaktowe oraz protezy zebowe, ktére mozna wyjac, nalezy pozostawic na oddziale. Aparat stuchowy
nalezy pozostawic zatozony celem utatwienia porozumiewania sie z personelem.

Po operacji do czasu ustabilizowania sie czynnos$ci zyciowych pozostawac bedg Panstwo/Panstwa
dziecko pod opieka pielegniarki anestezjologicznej w tzw. Sali Budzen, nastepnie powrdcicie Panstwo
do oddziatu macierzystego.

Leczenie bolu pooperacyjnego: W nastepstwie operacji moze pojawic sie bél. BAl nie leczony jest
zjawiskiem niekorzystnym, moze by¢ przyczyng zbednego cierpienia oraz powiktan jak zte gojenie sie
rany, zapalenie ptuc a nawet zawat serca. Bdl jest doznaniem subiektywnym i rézni pacjenci po
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podobnych operacjach mogg odczuwac bol jako stabszy lub silniejszy. Wigze sie to z réznym
zapotrzebowaniem na leki przeciwbolowe. Dlatego dla skutecznego zwalczania bélu potrzebna jest
wspofpraca pacjenta, polegajgca na umiejetnej ocenie intensywnosci bélu, od 0 do 10 pkt. 0 pkt. — nie
ma bolu, 10 pkt. - to najsilniejszy bol jakiego kiedykolwiek doznalismy. Zawsze, kiedy wg. Pani(-a) bél
jest wiekszy niz 3 pkt., albo powoduje dyskomfort, prosimy o zgtaszanie tego opiekujgcemu sie
Panstwem personelowi.

Prosimy bezzwtocznie poinformowac personel sprawujgcy opieke w razie wystapienia
dolegliwosci: nudnosci i wymiotow, dreszczy, gorgczki, boldw w klatce piersiowej, dusznosci, chrypki
i/lub boéléw gardia oraz gdy byto stosowane znieczulenie regionalne — bélow gtowy, sztywnosci karku,
bélow okolicy ledzwiowo-krzyzowej, zaburzen czucia, ostabienia konczyn(y).

W przypadku zabiegow ambulatoryjnych (tzw. chirurgii 1 dnia), nalezy zapewnic¢ sobie transport do
domu pod opieka osoby petnoletniej i opieke w ciggu 24 godzin po znieczuleniu. W tym czasie nie
nalezy uczestniczy¢ aktywnie w ruchu ulicznym, nie postugiwac sie urzadzeniami z ruchomymi
czesciami mogacymi spowodowac obrazenia, nie podejmowac waznych decyzji majacych nastepstwa
prawne, nie zazywac lekdéw uspokajajgcych i nasennych, pi¢ alkoholu.

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA (Wypetnia pacjent przed wizyta anestezjologiczng)

Czy obecnie lub w przesztosci wystepowaty u Pana(i} nastepujgce choroby lub objawy:
Prosze o zaznaczenie odpowiedzi zakreslajgc wiasciwy kwadrat.

1. Naczynia krwionosne: bole tydek przy chodzeniu, zylaki, zapalenie zyt/zakrzepica Tak o Nieo

3. Przewdd pokarmowy: choroba wrzodowa, choroba refluksowa, zwezenie odzwiernika Tak o Nie o
4. Watroba: kamica drog zotciowych/pecherzyka, marskos¢ watroby Tak o Nieno
5. Nerki:, kamica, przewlekta niewydolnos¢ nerek, dializy Tako Nieo
6. Choroby przemiany materii: cukrzyca, dna moczanowa, wysoki cholesterol Tako Nieno
7. Tarczyca: wole, nadczynnos$é, niedoczynnosé Tak o Nien
8. Choroby nerwow/ psychiczne: padaczka, udar, niedowtad, czeste bédle gtowy Tak o Nieno
9. Oczy: za¢ma, jaskra Tako Nieno
10. Ukiad kostno-stawowy: zwyrodnienie, bdle kregostupa, dyskopatia Tak o Nieno

11. Zaburzenia krzepniecia, sklonnos¢ do siniakéw, krwawienia, hemofilia, trombofilia Tak o Nie o
12. Miesnie: ostabienie miesni, miastenia, schorzenia miesniowe (takze u krewnych)  Tako Nie o
13. Choroby nowotworowe. Jesli tak, 10 Jaki.....cccvieieie i Tak o Nieo
14. inne choroby, urazy, przypadki zgondéw w czasie operacji u krewnych. Jesli tak, to jakie Tako Nier

..................................................................................................................................................................................

15. Czy jest Pani w cigzy? Tako Nieo
Ostatnia miesigczka (data)......ccccoeeveierivecennnns Czy karmi Pani piersig? Tak o Nie o
16. Chwiejgce sie zeby, prochnica, paradontoza Tak o Nie 0 Protezy, mosty, koronki Tak o Nie
17. Ostabienie stuchu Tak o Nie o Aparat stuchowy Tako Nieo
18. Czy pali Pan(i) papierosy? Tak o Nie o Jeslitak, ile .......cceevnenen. dziennie.

Jesli nie, to od kiedy ....cccvveevvcciniiccie v

19. Czy pije Pan(i) kilka razy w tygodniu alkohol? Tako Nieo
20. Zazywa Pan (i) leki nasenne / uspokajajace/ narkotyki . Jakie: ...... coooverirvevcrecnne. Tako Nie o
21. Czy cierpi Pan(i) na nudnosci, wymioty w czasie jazdy samochodem, samolotem  Tako Nie O
22. Czy chorowates na z6ttaczke zakazna typu A, B lub C? Tak o Nieo

23. Uczulenia na pokarm, leki, kontrast, plaster, lateks, jod, katar sienny, Kontrast, inne Tak o Nie o



24. Czy byt(a) Pan(i) operowana: (Jesli tak, to prosze podac rok i rodzaj operacji) Tako Nien

Rok ........ (0] 01T o= Yol - T PP PSPPSR Rok ........ OPEIACIA wvevvevieriiriiriciire sttt
ROKrwisiiss QPEEAGIA irastimetncivsmdbibamtitibbammisb bt ROK ..ciuivs DPEFACIA siusidibicibuimdsmasidaerbsinan i
ROK: szl OPBUREIB: b st tines idensrifbiiniih ek st jasensussess Rok ........ (0 FoT<] - [ - VOPRARE Vet RN CTORE I S S S SNV S U 0B SR
25. Czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie? (jesli nie, to jakie byty dolegliwosci) Tako Nie o
26. Czy miat(a) Pan(i) transfuzje krwi lub preparatéow krwiopochodnych Tako Nieno

Jesli Tak, czy wystagpity powikiania (jakie)

27. Serce/Krazenie: nadci$nienie, choroba wiericowa, zawat serca, niewydolno$¢ krgzenia, zaburzenia
rytmu, wada serca, zapalenie miesnia serca, dusznos¢, bél za mostkiem przy wysitku (np. przy
wchodzeniu po schodach), zator tetnicy ptucnej Tako Nieo

....................................................................................................................................................................................

29. Czy w ciggu ostatnich tygodni przyjmowat(a) Pan(i) leki ostabiajgce krzepnigcie krwi?Tak o Nie O
Jesli tak, prosze wymienic jakie

....................................................................................................................................................................................

OSWIADCZENIE PACJENTA/OPIEKUNA-PRZEDSTAWICIELA PRAWNEGO (wypetnia pacjent)

Przeczytatem i zrozumiatem tresc broszury wyjasniajgce;. Tako Nieo
Na pytania dotyczace mojego stanu zdrowia i przesztosci chorobowej odpowiedziatem

zgodnie z mojg najlepszg wiedza. Tak o Nieno
Zobowiazuje sie do przestrzegania udzielonych zalecen. Tak o Nieo
Nie mam wiecej pytan dotyczacych znieczulenia. Tako Nieo

Jedli ktérakolwiek odpowiedz brzmi nie, prosze jg rozwingc:

I oo v om s e R S RS SRS A SRS NS RS RS przeprowadzit(-a) ze mng dzisiaj rozmowe
wyjaéniajaca problemy znieczulenia do operacji. Podczas tej rozmowy mogtem w sposob
nieskrepowany zapyta¢ o wszystkie interesujgce mnie problemy nt. znieczulenia (mozliwych do
zastosowania metod, ich zalet i wad oraz zwigzanego z tym ryzyka, przygotowania, przebiegu
znieczulenia i okresu pooperacyjnego, koniecznych dodatkowych zabiegdw jak transfuzje krwi,

zatozenie cewnikow naczyniowych.
Nie mam wiecej zadnych pytan.

data podpis i pieczatka lekarza podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego



ZGODA NA ZNIECZULENIE (wypetnia pacjent)

Niniejszym wyrazam zgode na znieczulenie: OGOLNE/REGIONALNE* oraz na Zwigzane z nim
niezbedne postepowanie (kroplowki, transfuzje krwi i / preparatéw krwiopochodnych, leczenie
krazeniowe i oddechowe) podczas i po operacji. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia zgadzam sie
na uzasadnione medycznie zmiany lub poszerzenie postepowania anestezjologicznego (takze zmiane

rodzaju znieczulenia).
Uwagi odnosnie ewentualnego ograniczenia udzielonej zgody:

.......................................................................................................................

data podpis i pieczatka lekarza

podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

WIZYTA ANESTEZJOLOGICZNA (wypetnia lekarz)

Ocena ryzyka okotooperacyjnego wg. ASA: ............... Drogi oddechowe wg. Mallampati:
Tetno ......... / min. RR ............ S mmHg, Inne:
PHIED - icmiviivnis fonmsiirinmisiakssiasminsasmessensesaserasssressins SOICE....cuirrreirrr e s e ettt e sb et sn s aes

OCENA WYDOLNOSCI

1 MET 4 MET > 10 MET

Samodzielnie je, ubiera sie korzysta z Wchodzi po schodach bez odpoczynku na Zdolny do uprawiania sportu: ptywanie, tenis,
toalety co najmniej Il pietro (~20 stopni) narciarstwo

Wykonuje lekkie prace domowe
Spaceruje po ptaskim (~3 km/h)

Spaceruje po ptaskim (~6 km/h)
Bieg na krotkim dystansie, rower

< 4 MET- zta tolerancja wysitku,
Wysokie ryzyko

> 4MET - <10MET — uposledzona
tolerancja wysitku — ryzyko niskie

>10 MET - bardzo dobra tolerancja
wysitku, - ryzyko bardzo niskie

Badania laboratoryjne sprawdzone - Tak 0
Zalecenia i uwagi przedoperacyjne:

.......................................................................................................................

PREMEDYKACIJA:

UWAE o ieieii e,

.............................................................

............................................................

Data i godzina

podania leku Dawka leku

Nazwa leku

Droga
podania leku

Podpis osoby
podajacej

*- niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczatka lekarza




