ANIMAL XY CENTER

KARTA ANESTEZJOLOGICZNA

Czy Panstwa Zwierze:

1. Dzisiaj jadto? TAK/NIE

2. Czy w ciggu ostatniego tygodnia miato wymioty lub/i biegunke? TAK/NIE

3. Czy ostatnio szybciej sie meczy, kaszle, miato omdlenia? TAK/NIE

4. Miato kiedykolwiek przetaczang krew lub osocze? TAK/ NIE

5. Czy przechodzito kiedys ciezkg chorobe? TAK/NIE

6. Czy choruje na choroby przewlekte? TAK/NIE

7. Czy obecnie dostaje jakies leki? TAK/NIE
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8. Czy byto kiedykolwiek znieczulane/operowane? TAK/NIE
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9. Czy ma jakiekolwiek uczulenia na podawane leki/szczepienia? TAK/NIE
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10. Czy jest zabezpieczone przeciwko kleszczom? TAK/NIE

11. Czy miato kiedykolwiek podawane leki przeciwbélowe dtuzej niz tydzien? TAK/NIE

12. Ktére badania przez znieczuleniem zostaty wykonane
Badania krwi/USG/RTG/badanie kardiologiczne/Tomografia Komputerowa/Rezonans
Magnetyczny

13. Czy zwierze bywa agresywne w stosunku do innych zwierzat badz ludzi? TAK/NIE
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