Il. Badanie

Zdyskwalifikowano ze znieczulenia - powdd ............coccooiiii ponowna kwalifikacjaza............... dni

Zakwalifikowana(y) do ZnieCZUIBNIA ........ ... ...
PREMEDYKACJA: W PIZEAAZIEN ... e
W ANIU ZBDIBQUE - e

INNE ZALECENIAANESTEZJOLOGA .....oiiiiiiiii oo

Premedykacje podano: godzina............... podpis osoby podajgcej pfemedykacje ..........................................

Oswiadczam, iz zrozumiatam(em) wszystkie pytania zadane przez anestezjologa .............vveeeeeeeeeeeeeeeeiei
I udzielitam(em) zgodnych z prawda odpowiedzi. Mogtam / mogtem zadawaé pytania i otrzymatam(em) wyczerpujace
odpowiedzi. :

(podpis pacjentki/pacjenta/opiekuna)

Wyrazam zgode na znieczulenie*: OGOLNE DOTCHAWICZE/TIVA
OGOLNE DOZYLNE
PRZEWODOWE PODPAJECZYNOWKOWE
ZEWNATRZOPONOWE
BLOKADA SPLOTU/NERWU .........ccoiiiiiiiiiiiiiiii
INNE '

(podpis i pieczgé anestezjologa) ; (podpis pacjentki/pacjenta/opiekuna)

Ostrow Mazowiecka, dnia ...

W RAZIE BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA U CHORYCH NIEPRZYTOMNYCH DECYZJE O ZABIEGU
RATU JACYM ZYCIE PODEJMUJA OPERATOR | ANESTEZJOLOG!

(podpis i piecze¢ anestezjologa) (podpis operatora)
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