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

KARTA KWALIFIKACYJNA
DO ZABIEGU OPERACYJNEGO W TRYBIE JEDNODNIOWYM
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Aktualne Szczepienia przeciw WZW B (przynajmniej 2x) D

Pacjent w klasie ASA: [ | L0 T 7w [ w [ v ]

UWAGA: Klasa | Pacjent ogéinie zdrowy
Klasa I Pacjent z tagodnym schorzeniem systemowym, ktére nie ma Wplywu na znieczulenie.
Pacjent w kiasie || Wymaga dodatkowej konsultacji anestezjologa.
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KRYTERIA WYKLUCZAJACE Z OPERACJI W TRYBIE JEDNODNIOWYM

TAK

— klasa ASA 34,5
— choroby krwi, skazy krwotoczne

— choroby metaboliczne (cukrzyca)
— aktywne zakazenie (szczeg. drég oddechowych)
— niezdiagnozowana lub nieskorygowana wada serca
— drgawki w wywiadzie W ostatnich 6 miesiagcach
— przewidywany czas operacji > 60 min.
—  hypertermia ztosliwa w wywiadzie rodzinnym
—  zabiegi z otwarciem jam ciata
— zwiekszone ryzyko krwawienia pooperacyjnego
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Pacjent kwalifikuje si¢ do zabiegu w trybie jednodniowym

]

Pacjent kwalifikuje sie wytgcznie do operacji z hospitalizacja __

Pacjent otrzymat prospekt informacyjny dotyczacy operacii, D D
znieczulenia oraz przygotowania do zabiegu i opieki pooperacyjne;.
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