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Imig i NazwisKo..........oom e Oddzial................c............
BADANIE FIZYKALNE: Tetno:.......cocooviiiiiiinnnnens 3 S O . e
1. Chory przytomny, z pelnym logicznym kontaktem stownym*....
2. Powloki prawidlowo ocieplone i zabarwione*......... PP
3. Przewody noSOWe droZne*...........ccoovieriinmninienininisesscnieneiiii e
4, Otwarcie USt PeINe™ .......c.oouiiiiiiiiniii i
5. Uzebienie nieruchome*..
6. Gardto bez zmian patologlcznych 1uk1 podnleblenne w1doczne*
7. Przygiecie i odgigcie glowy pelne*...
8. Gruczot tarczowy niepowigkszony*.
9. Szmer pgcherzykowy ﬁZj ologlczny
10. Akcja serca miarowa*..

11. TONY SErca CZYStE™......cuvuiuiiernieirreeiiiieiieneroresiotasesttnsnsentossssasmammimmiss
12. Tetno w tetnicach obwodowych dobrze wypelmone Zgodne Z akCJq
serca*.. PSR . S

13. Bez obrzqkow* 5

14. Ruchomos¢ konczyn gornych 1 dolnych zachowana*

15. Bez przew1dywanych trudnos$ci w intubacji/ klasa
wg Mallampatiego. ..
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BADANIA DODATKOWE: Prosz¢ o wykonanie dodatkowych badan:
1. Grupa krwi : oznaczona nie oznaczona morfologia, badanie ogdlne moczu,
2. EKG ** w normie rtg klp, UKG, ALAT, ASPAT, Na, K,
3.RTG klp** w normie glukoza, czas i wsk. protr. , gazometrig
4 HBS: ujemne dodatnie tetnicza, TSH, FT3, FT4, EKG, mocznik,
Wyniki w/w badan sa zawarte kreatynina***
w historii choroby.
B s v Pt o vl i m s o 5 e 4 0 R By e 5 0 S-S AT 3 B e
Chory/a zakwalifikowany/a do zabiegu w trybie:......ccccveiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiii..
WAZNE !
Rodzaj znieczulenia:........................
PICIDRAYEBCIAL oovnrins ersinswne s aniciiaznesssvessan
Data i podpis anestezjologa ..o * uzupelni¢ w przypadku odchylen od normy

** dla os6b powyzej 40r.z.
*** zaznaczy¢ przez podkreslenie
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