
 

KARTA ANESTEZJOLOGICZNA 

Imię Nazwisko Właściciela:……………………………………………………. 

Imię /Gatunek zwierzęcia …………………………………………………….. 

 

Czy Państwa Zwierzę: 

1. Dzisiaj jadło?                                                                                                                                TAK/NIE 

2. Czy w ciągu ostatniego tygodnia miało wymioty lub/i biegunkę?                                      TAK/NIE 

3. Czy ostatnio szybciej się męczy, kaszle, miało omdlenia?                                                    TAK/NIE 

4. Miało kiedykolwiek przetaczaną krew lub osocze?                                                              TAK/ NIE 

5. Czy przechodziło kiedyś ciężką chorobę?                                                                                TAK/NIE 

6. Czy choruje na choroby przewlekłe?                                                                                       TAK/NIE 

7. Czy obecnie dostaje jakieś leki?                                                                                               TAK/NIE 

Jakie?......................................................................................................... 

8. Czy było kiedykolwiek znieczulane/operowane?                                                                  TAK/NIE 

Kiedy?......................................................................................................... 

9. Czy ma jakiekolwiek uczulenia na podawane leki/szczepienia?                                         TAK/NIE 

Które?.......................................................................................................... 

10. Czy jest zabezpieczone przeciwko kleszczom?                                                                       TAK/NIE 

11. Czy miało kiedykolwiek podawane leki przeciwbólowe dłużej niż tydzień?                     TAK/NIE 

12. Które badania przez znieczuleniem zostały wykonane                                                                      :             

 Badania krwi/USG/RTG/badanie kardiologiczne/Tomografia Komputerowa/Rezonans 

Magnetyczny 

13. Czy zwierzę bywa agresywne w stosunku do innych zwierząt bądź ludzi?                        TAK/NIE 

 

 

DATA I PODPIS 

……………………………………………………………………………….. 


