Zatacznik nr 13 do Historii Choroby

KARTA DATA Imie i nazwisko Data urodz.
ZNIECZULENIA
ODDZIAL Ostry |:| Planowy|:| Nr znieczulenia Zgoda na zabieg i znieczulenie: Tak|:| Nie |:|
Rozpoznanie Rodzaj zabiegu
Klasyfikacja wg ASA/Cardio | 1l 1l IV V E Skala Malampati | lla Ilb 1l Grupa krwi A B AB 0 Rh: plus minus
Godzina: |
180
160
140
120
100
80
60
40
Powietrze
Tlen
Y%sat
ETCO,
Ptyny
Plyny
Plyny
Aparat Sprawdzony. T N |Sala Anestezjolog Piel. anest.
Operator | asysta Il asysta Piel. instrum.
Opis znieczulenia: Uwagi:
E 1. 0.9% NaCl 8. HAES 130/0.42 11. KKCz Nr ;E - pétzamkniety dorosli - na plecach
3 | Sol Ringer > | 9. Dexiran 40 > | 12.KKCz Nr O | - potzamkniety dzieci | & [-Na erléChkU
2 |3. PWE = | 10 .Dextran 70 = | 13. KKCz Nr < | - Kuhna/Ban'a E - prawy bo
& |4. Plyn nawadniajacy | S ol = > N |- lewy bok
o |5. Mannitol o) 3| 14. FFPNr £ |- namaske O |- skos L/P
% |6. Piyn pediatryczny | X X | 15. FFP Nr & | - rurkaint. nr 2 |- Trendelenburg
@ |2 rynp yezny : = | - maska krtan. nr = |- ginekologiczne
X [7.5% Glukoza : - stot wyciggowy
Whkiucie liczba, @ i miejsce: PR LR PN LN C:PP PL SzWP SzWL SzZ
Punktacja w Skali Aldreta: Przekazanie do Oddziatu Godzina przekazania Podpis osoby przyjmujacej pacjenta
1. Aktywnosé 0o 1 2
2. Oddech 0o 1 2
3. Krazenie 0o 1 2 Uwagi
4. Przytomnos¢ 0o 1 2
5. Kolor skéry 0o 1 2
Podpis anestezjologa Podpis pielegniarki anestezjologicznej
Legenda: A ekstubacja; v intubacja; @ - poczatek i koniec zabiegu; — - czynno$¢ ciagta; | - koniec czynnosci; PR - prawa reka; LR - lewa reka; Pn - prawa noga;
LN - lewa noga; C - centralny dostep; PP - prawy podobojczyk; LP - lewy podobojczyk; SzZ - szyjna zewn.; SzW - szyjna wewn.; T - tak; N - nie.
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