
SZPITAL: NR HISTORII CHOROBY:

ODDZIAŁ:
IMIĘ: NAZWISKO: WIEK: PŁEĆ: WZROST: MASA CIAŁA:

M  K
lat cm kg

ROZPOZNANIE: PLANOWANA OPERACJA:

PARAMETRY ŻYCIOWE PRZYJMOWANE LEKI:     NIE zioła/leki bez recepty narkotyki/nielegalne środki

Ciśnienie tętnicze: mmHg Tętno: /min Temp.:          oC
Ile razy: Kiedy ostatnie?

PRZEBYTE ZNIECZULENIA OGÓLNE NIE
PRZEBYTE ZNIECZULENIA PRZEWODOWE NIE
PRZEBYTE ZNIECZULENIA MIEJSCOWE NIE

POWIKŁANIA:

MP1   Ruchomość szyi: przebyta trudna intubacja bezzębny UCZULENIA: NIE
MP2 pełna otwarcie ust:     cm otyłość wąsy/broda
MP3 ograniczona zęby ruchome / protezy krótka szyja
MP4 brak odl.tarcz-bródk.     cm małożuchwie wystające siekacze

CHOROBY TOWARZYSZĄCE DODATKOWE INFORMACJE BADANIA DODATKOWE
NIE UKŁ. ODDECHOWEGO TYTOŃ: Nie Tak paczek/dzień przez lat Rzucił lat temu EKG
Asthma Tonsillitis
POChP Otitis Media
Rozedma Nawr. inf. górnych DO
Zap. oskrzeli TB
Niewydolność oddech. Zapalenie płuc
Wysięk opłucnowy Kaszel produktywny RTG
Zatorowość płucna Duszność
Zap.zatok / bł.śl.nosa Z. snu z bezdechem
Alergie Orthopnea Badanie fizykalne układu oddechowego:
NIE          UKŁ. SERCOWO - NACZYNIOWEGO NYHA I II III IV
Nadciśnienie tętnicze Nieprawidłowe EKG CCS I II III IV
Choroba wieńcowa Zaburzenia rytmu
Stabilna dusznica Rozrusznik
Niestab. dusznica AICD (defibr.)
Zawał serca Kardiomiopatia
Hyperlipoproteinemia Szmer
Niewydolność serca Wady zastawkowe
Ch.naczyń obw. Gorączka reumat.
Tętniak Zapalenie wsierdzia Badanie fizykalne układu krążenia:
NIE UKŁ. POKARMOWEGO ALKOHOL: Nie Tak Częstość Uzależnienie Rzucił lat temu
Otyłość Refluks ż-przełykowy
Ch. wątroby Choroba wrzodowa
Marskość Nudności, wymioty
Hepatitis / zółtaczka Biegunka
Ch. pęcherzyka ż. Zaparcia
Zapalenie trzustki Ch. Chrohn'a Badanie fizykalne układu pokarmowego:
NIE           UKŁ. NERWOWOWEGO I RUCHU GCS: BADANIA LABORATORYJNE
RZS, osteoartritis Miastenia Hb GRUPA KRWI
Schorz kręgosłupa Dystrofie mięśniowe

KONSULTACJA PRZED ZNIECZULENIEM

↑ ↓

Schorz. kręgosłupa Dystrofie mięśniowe
ZZSK Niedowłady Ht
Skolioza Udar mózgu
Bóle głowy / Migrena Padaczka Plt.
Uraz głowy Zab. psychiczne Badanie fizykalne układu nerwowego:
NIE     UKŁ. MOCZOWEGO I ENDOKRYNNEGO WBC
Niewydolność nerek Cukrzyca - Typ I
Dializoterapia Cukrzyca - Typ I aPTT
Kamica nerkowa Ch. tarczycy
Ch. pęcherza Ch. przysadki INR
Ch. prostaty Ch. nadnerczy
Nietrzymanie moczu Sterydoterapia Na+

NIE INNE ASA
Anemia Immunosupresja K+

Zaburz. krwotoczne Chemio/radioterapia I
Przebyte transfuzje Obrzęki II Glukoza
Ch. nowotworowa Sepsa / Infekcja III
Utrata/przyrost wagi HIV / AIDS IV Kreatynina
Choroby oczu Ciąża V
Jaskra Pacjent leżący E Białko

PLANOWANE ZNIECZULENIE: OGÓLNE SEDACJA MOA MIEJSCOWE ZO DOGONOWE PP CSE Kombinowane (ogólne/przewodowe)

Blokada splotów lub nerwów: Przewodowe z zastosowaniem cewnika INNE:

Data i podpis chorego (lub prawnego opiekuna)
ZALECENIA PRZED ZNIECZULENIEM: Ponadstandardowe postępowanie, monitorowanie, urzadzenia, itp.:  PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA OPIEKI NAD PACJENTEM PO ZNIECZULENIU I OPERACJI

POTWIERDZAM SKALA ALDRETE'A
PRZYJĘCIE O GODZINIE: Porusza 4 kończynami samoistnie lub na polecenie 2

RUCH Porusza 2 kończynami samoistnie lub na polecenie 1
Nie porusza kończynami samoistnie ani na polecenie 0

LICZBA PUNKTÓW WG. W pełni wydolny 2
PONIŻSZEJ SKALI ODDECH Nieregularny, nie w pełni wydolny 1
W CHWILI PRZYJĘCIA: Bezdech 0

Ciśnienie ± 20% wartości sprzed znieczulenia 2
PKT. KRĄŻENIE Ciśnienie ± 20 - 50% wartości sprzed znieczulenia 1

Ciśnienie ± 50% wartości sprzed znieczulenia 0
W pełni świadomy 2

ŚWIADOMOŚĆ Podsypiający, reagujący na głos 1
Bez reakcji 0
> 92 % przy oddychaniu powietrzem 2

Podpis pielęgniarki lub SpO2 > 90 % przy stosowaniu tlenoterapii 1
lekarza przejmującego opiekę < 90 % przy stosowaniu tlenoterapii 0
Zalecenia pooperacyjne:

P d k j d

NINIEJSZYM WYRAŻAM ZGODĘ NA ZAPROPONOWANY RODZAJ ZNIECZULENIA DO PLANOWANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO, JAK RÓWNIEŻ 
NA TOWARZYSZĄCE TEMU POSTĘPOWANIE MEDYCZNE (INFUZJE, TRANSFUZJE, LECZENIE KRĄŻENIOWE, ODDECHOWE) W CZASIE I PO 
ZABIEGU. ZGADZAM SIĘ NA  MEDYCZNIE UZASADNIONE ZMIANY LUB ROZSZERZENIE POSTĘPOWANIA ANESTEZJOLOGICZNEGO, W TYM 
ZMIANĘ RODZAJU ZNIECZULENIA. JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE MIAŁEM/AM NIE SKRĘPOWANĄ MOŻLIWOŚĆ ZADAWANIA PYTAŃ 
DOTYCZĄCYCH ZNIECZULENIA, ZWIĄZANEGO Z NIM RYZYKA I MOŻLIWOŚCI WYSTĄPIENIA POWIKŁAŃ ORAZ ŻE UZYSKAŁEM/AM ZROZUMIAŁE 
DLA MNIE, WYCZERPUJĄCE ODPOWIEDZI. ZGODĘ WYRAŻAM PO PODJĘCIU SAMODZIELNEJ DECYZJI, NA KTÓREJ PODJĘCIE MIAŁEM/AM 
WYSTARCZAJĄCĄ ILOŚĆ CZASU.

Rh:

Premedykacja: o godz.:

Wstrzymać przyjmowanie posiłków od godziny: płynów od godziny:

Data: / /

Godzina: :
Konsultujący anestezjolog (podpis, pieczęć)



Planowana Operacja: POCZĄTEK KONIEC
ZNIECZULENIE

Strona: Data: Sala operacyjna # Nazwisko chirurga: OPERACJA
/ / / OPIEKA ANEST.

PRZED ZNIECZULENIEM SPRZĘT I MONITOROWANIE RODZAJ ZNIECZULENIA  DROGI ODDECHOWE, WENTYLACJA
Identyfikacja pacjenta Zgoda podpisana Nieinwazyjne BP Bezpośredni pomiar BP Sedacja i analgezja Monitorowana Opieka Anest. Maska twarzowa Kaniula donosowa O2

Konsultacja sprawdzona EKG Przewodnictwo n-m Znieczulenie ogólne Rurka ustno-gardłowa Pre - O2 przez maskę
Na czczo od Pełny żołądek V odpr. EKG Temp. Indukcja: Wziewna IV PR IM Intubacja tchawicy ET M. Sellicka

Analiza ST EEG Kondukca: przez usta przez nos
   O     I     II    III    IV     V    VI Detekcja arytmii AEP TIVA Wziewna IV/Wziewna Liczba prób: Rozmiar laryngoskopu:
Pacjent przygotowany do znieczulenia i operacji, SpO2 ICP CO Kombinowane: ogólne, regionalne Prowadnica Kleszczyki Magilla
Lokalizacja zabiegu sprawdzona EtCO2 CVP PAP Znieczulenie regionalne patrz uwagi Fiberoskopia
Pacjent poinformowany o postępowaniu FiO2 TEE PAWP Podpajęczynówkowe Splot szyjny Znieczulenie miejsc.
pooperacyjnym, leczenie p.bólowe ustalone Et AA ZO CSE Splot ramienny Rodzaj ET Rozmiar ET
Profilaktyka przeciwzakrzepowa wdrożona Ogrzewanie pacj. Odzyskiwanie krwi IVRA (blok Biera) Nerwy k. górnej Głębokość wprowadzenia cm

Podgrzewacz pł. Hemodilucja przedop. inne Nerwy k. dolnej Ciśnienie powietrza w baloniku cmH2O
Nawilżacz gazów Technika wykonania: Szmer oddechowy symetryczny EtCO2 

Aparat do znieczulenia # sprawdzony Dostęp IV L P L P Pozycja Stymulator nerów
Istotne alarmy włączone i sprawdzone Dłoń Dół łokciowy Miejsce nakłucia USG Rodzaj LMA Rozmiar LMA
Pacjent zabezpieczony pasami Przedramię K. dolna Rodzaj igły Parestezje Tracheostomia
Ramię ułożone na podpórce L R Ż. szyjna zew. Ż. podobojczyk. Rozmiar igły Ilość prób: WENTYLACJA
Wrażliwe miejsca zabezpieczone przed uciskiem Ż. szyjna wew. Ż. udowa Cewnik Głębokość: Przez maskę: Łatwa Odgięcie głowy
Ochrona oczu: Maść Wilgotny kompr. Fiksacja cewnika Wysunięcie żuchwy

Plaster Przez chirurga Kaniulacja tętnicy Środek MZ Adrenalina Układ oddechowy aparatu do znieczulenia
Brak ucisku na gałki oczne, nos, uszy, genitalia T. promieniowa Dawka testowa - reakcja (-) (+) Okrężny Płózamknięty

Cewnik foleya  Opioid Półotwarty
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BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA

Stan przed znieczuleniem wg skali Ramsay'a

Diureza (ml)
Utrata krwi (ml)

(ml)
EKG
 Fi02 %     X
Sp02 %    początek,
EtC02 mmHg koniec zniecz.

 Temp: °C
 O

   początek,
koniec operacji
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      Tętno

 T
    Intubacja
   Ekstubacja

 V
 Λ
 BP

  (nieinwazyjne)

  ┴
  ┬
 BP

     (inwazyjne)

Tętno Oddech LOKALIZACJA:

mmHg:

Temp Sp02
POCZĄTEK:

Objętość oddechowa TV (ml)
Częstość oddechów F  ( 1 /min.) KONIEC:

Ciśnienie PEAK    (cm H20)
PEEP CPAP   (cm H20) ŁĄCZNY CZAS

Symbole dla uwag
 Ułożenie pacjenta

Specjalista anestezjolog (podpis, pieczęć) Uwagi:

Rezydent, lekarz w trakcie szkolenia (podpis, pieczęć)
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Pielęgniarka anestezjologiczna (podpis)
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