o KONSULTACJA PRZED ZNIECZULENIEM |
ODDZIAL:
IMIE: NAZWISKO: : PLEC: WZROST: MASA CIALA:
v Ok
cm kg
ROZPOZNANIE: PLANOWANA OPERACJA:
PARAMETRY ZYCIOWE | [PRZYJMOWANE LEKI: [ INE [ Jziotafleki bez recepty [ Inarkotyki/nielegalne $rodki
Cisnienie tetnicze: mmHg Tetno: /min Temp.: °C
| lle razy: Kiedy ostatnie?
| |PRZEBYTE ZNIECZULENIA OGOLNE NIE
| |PRZEBYTE ZNIECZULENIA PRZEWODOWE NIE
| |PRZEBYTE ZNIECZULENIA MIEJSCOWE NIE
[ |POWIKLANIA:
| [MP1  Ruchomos¢ szyi: przebyta trudna intubacja bezzebny 1 | | [UCZULENIA: [ INiE
| |MP2 . petna otwarcie ust: cm . otytos¢ wasy/broda
| |MP3 . ograniczona . zeby ruchome / protezy krotka szyja
MP4 . brak odl.tarcz-brodk. cm . matozuchwie wystajace siekacze
CHOROBY TOWARZYSZACE DODATKOWE INFORMACJE BADANIA DODATKOWE
NIE UKt. ODDECHOWEGO TYTON: | [Nie | [Tak paczek/dzien przez lat | [Rzucit lat temu [EKG
| _|Asthma |__|Tonsillitis
| |POChP | _|Otitis Media
| |Rozedma |__|Nawr. inf. gérnych DO
| |Zap. oskrzeli | |8
| |Niewydolno$¢ oddech. | |Zapalenie ptuc
| |Wysigk optucnowy | |Kaszel produktywny RTG
| |Zatorowos¢ ptucna | |Dusznos¢
| |Zap.zatok / bt.sl.nosa | |Z. snu z bezdechem
Alergie Orthopnea Badanie fizykalne uktadu oddechowego:
NIE UKE. SERCOWO - NACZYNIOWEGO [NYHA [ I [ [u [ [m | v
| [Nadcignienie tetnicze | _[Nieprawidlowe EKG |ccs [ I I O L I [
| _|Choroba wiericowa |__|Zaburzenia rytmu
| |Stabilna dusznica | |Rozrusznik
| |Niestab. dusznica | |AICD (defibr.)
| |Zawat serca | |Kardiomiopatia
| |Hyperlipoproteinemia | |Szmer
| |Niewydolno$¢ serca | |Wady zastawkowe
Ch.naczyn obw. Goraczka reumat.
B Tetniak I Zapalenie wsierdzia |Badanie fizykalne uktadu krazenia:
NIE UKt. POKARMOWEGO ALKOHOL: [ [Nie [ [Tak Czestosc Uzaleznienie [ JRzucit lat temu
| |Otytos¢ | |Refluks z-przetykowy
| |Ch. watroby |__|Choroba wrzodowa
| |Marskos¢ |__|Nudnosci, wymioty
| |Hepatitis / zottaczka | |Biegunka
| |Ch. pecherzyka 2. | |Zaparcia
Zapalenie trzustki Ch. Chrohn'a Badanie fizykalne uktadu pokarmowego:
NIE UKEL. NERWOWOWEGO | RUCHU GCs: BADANIA LABORATOR
RZS, osteoartritis Miastenia Hb GRUPA KRWI
: Schorz. kregostupa : Dystrofie migsniowe
[ |zzsk [ |Niedowtady [ Ht
| |Skolioza |__|Udar mézgu
| |Bole gtowy / Migrena | |Padaczka :lPlt.
Uraz glowy Zab. psychiczne Badanie fizykalne uktadu nerwowego:
NIE  UKE. MOCZOWEGO | ENDOKRYNNEGO _IWBC Rh:
| |Niewydolno$¢ nerek | |Cukrzyca - Typ | .
Dializoterapia Cukrzyca - Typ | :laPTT
: Kamica nerkowa : Ch. tarczycy
[ |ch. pecherza [_|ch. przysadki [ JINR
| _|Ch. prostaty |__|Ch. nadnerczy
Nietrzymanie moczu Sterydoterapia _| Na*
NIE INNE ASA
| |Anemia |__|Immunosupresja :lK*
Zaburz. krwotoczne Chemio/radioterapia |
: Przebyte transfuzje : Obrzeki [} :lGlukoza
| |Ch. nowotworowa |__|Sepsa/ Infekcja m
| |Utrata/przyrostwagi | [HIV/AIDS v :lKreatynina
| _|Choroby oczu |__|Ciaza \"
Jaskra Pacjent lezacy E _| Biatko
PLANOWANE ZNIECZULENIE: [_JoGOLNE [__[sEDACJA [ ImoAa [ [miEJscoweE [ [zo [ [poGoNowE NE [_Jcse [__[Kombinowane (ogéIne/przewodowe)
_|Blokada splotéw lub nerwéw: ,_|Przewcdcwe z zastosowaniem cewnika ,_| INNE:
NINIEJSZYM WYRAZAM ZGODE NA ZAPROPONOWANY RODZAJ ZNIECZULENIA DO PLANOWANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO, JAK ROWNIEZ
NA TOWARZYSZACE TEMU POSTEPOWANIE MEDYCZNE (INFUZJE, TRANSFUZJE, LECZENIE KRAZENIOWE, ODDECHOWE) W CZASIE | PO
ZABIEGU. ZGADZAM SIE NA MEDYCZNIE UZASADNIONE ZMIANY LUB ROZSZERZENIE POSTEPOWANIA ANESTEZJOLOGICZNEGO, W TYM
ZMIANE RODZAJU ZNIECZULENIA. JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE MIALEM/AM NIE SKREPOWANA MOZLIWOSC ZADAWANIA PYTAN
DOTYCZACYCH ZNIECZULENIA, ZWIAZANEGO Z NIM RYZYKA | MOZLIWOSCI WYSTAPIENIA POWIKLAN ORAZ ZE UZYSKALEM/AM ZROZUMIALE
DLA MNIE, WYCZERPUJACE ODPOWIEDZI. ZGODE WYRAZAM PO PODJECIU SAMODZIELNEJ DECYZJI, NA KTOREJ PODJECIE MIALEM/AM
WYSTARCZAJACA ILOSC CZASU. Data i podpis chorego (lub prawnego opiekuna)
ZALECENIA PRZED ZNIECZULENIEM: \_IPonadstandardowe postepowanie, monitorowanie, urzadzenia, itp.: PROTOKOL PR AZANIA OP AD PA PO OPERA
POTWIERDZAM SKALA ALDRETE'A
PRZYJECIE O GODZINIE: Porusza 4 koriczynami samoistnie lub na polecenie 2
RUCH Porusza 2 koriczynami samoistnie lub na polecenie 1
Nie porusza koriczynami samoistnie ani na polecenie 0
LICZBA PUNKTOW WG. W petni wydolny 2
PONIZSZEJ SKALI ODDECH Nieregularny, nie w petni wydolny 1
W CHWILI PRZYJECIA: Bezdech 0
Cis$nienie + 20% wartosci sprzed znieczulenia 2
PKT. KRAZENIE Cisnienie * 20 - 50% wartosci sprzed znieczulenia 1
Ci$nienie + 50% wartosci sprzed znieczulenia 0
W petni $wiadomy 2
SWIADOMOSC  |Podsypiajacy, reagujacy na gtos 1
Bez reakciji 0
> 92 % przy oddychaniu powietrzem 2
Podpis pielegniarki lub SpO, > 90 % przy stosowaniu tlenoterapii 1
lekarza przejmujacego opieke < 90 % przy stosowaniu tlenoterapii 0
Zalecenia pooperacyjne:
Premedykacja: o godz.:
\Wstrzymac przyjmowanie positkéw od godziny: ptynéw od godziny:
Data: / /
Godzina:
Konsultujacy anestezjolog (podpis, piecze¢)




Strona:

Data:
/ / /

| |ldentyfikacja pacjenta
| |Konsultacja sprawdzona

Sala operacyjna #

Zgoda podpisana

Planowana Operacja:

ZNIECZULENIE

Nazwisko chirurga:

| |Nieinwazyjne BP
EKG

| |Bezposredni pomiar BP

Przewodnictwo n-m

Sedacja i analgezja Monitorowana Opieka Anest.

OPERACJA
OPIEKA ANEST.

Maska twarzowa Kaniula donosowa O,

| [znieczulenie ogéine

Rurka ustno-gardtowa Pre - O, przez maske

| |Na czczo od Peiny Zzotadek :V odpr. EKG :TempA Indukcja: Wziewna |:|IV |:|PR EIIM | |Intubacja tchawicy ET |: M. Sellicka
Stan przed znieczuleniem wg skali Ramsay'a Analiza ST EEG Kondukca: przez usta przez nos
O 1T [ w[w [NV V]Vvi] [ |petekcaarytmi [ |AEP | Imiva [ Jwziewna [_]IviWziewna Liczba prob: Rozmiar laryngoskopu:
| |Pacjent przygotowany do znieczulenia i operacji, | [SpO, | |ICP CcoO Kombinowane: ogdine, regionalne Prowadnica | |Kleszczyki Magilla
Lokalizacja zabiegu sprawdzona EtCO, CVP PAP Znieczulenie regionalne patrz uwagi Fiberoskopia
: Pacjent poinformowany o postgpowaniu : FiO, : TEE PAWP : Podpajeczynéwkowe Splot szyjny : Znieczulenie miejsc.
pooperacyjnym, leczenie p.bélowe ustalone Et AA Z0 EICSE Splot ramienny Rodzaj ET Rozmiar ET
:|Profilaktyka przeciwzakrzepowa wdrozona | |Ogrzewanie pacj. | |Odzyskiwanie krwi | [IVRA (blok Biera) Nerwy k. goérnej Gteboko$¢ wprowadzenia cm
Podgrzewacz pt. Hemodilucja przedop. inne Nerwy k. dolnej Cisnienie powietrza w baloniku cmH,0
BEZPIECZENSTWO PACJENTA Nawilzacz gazow || [Technika wykonania: || Szmer oddechowy symetryczny EtCO,
Aparat do znieczulenia # sprawdzony |Dostep IV L P L P Pozycja Stymulator neréw
: Istotne alarmy witaczone i sprawdzone Dton Dét tokciowy Miejsce naktucia UsG Rodzaj LMA Rozmiar LMA
Pacjent zabezpieczony pasami Przedramie K. dolna Rodzaj igty Parestezje _|Tracheostomia
| |Ramie utozone napodporce [ L [ JR |2 szyina zew. 2. podobojczyk. [Rozmiar igly 11086 prob: WENTYLACJA
| |Wrazliwe miejsca zabezpieczone przed uciskiem Z. szyjna wew. Z. udowa | |Cewnik Glebokos¢: Przez maske: |_,Latwa Odgiecie glowy
| [Ochrona oczu: Masc¢ Wilgotny kompr | | |Fiksacja cewnika Wysunigcie zuchwy
Plaster Przez chirurga |Kaniulacja tetnicy Srodek MZ Adrenalina |Ukfad oddechowy aparatu do znieczulenia
:lBrak ucisku na gatki oczne, nos, uszy, genitalia |T. promieniowa | : Dawka testowa - reakcja -) |:|(+) : Okrezny : Ptézamknigty
Cewnik foleya Opioid Pototwart
| 115 3 /0 415 115 310 415 115 310 415 115 310 4 15
[ODes OHal Olzo OSew (ET%)
N0 [JPowietrze  (L/min)
Tlen (L/min)
( )
( )
( )
( )
( )
< ( )
( )
( )
(ml)
(ml)
(ml)
> (ml)
( )
( )
( )
nfl Diureza (ml)
>y Utrata krwi (ml)
(ml)
EKG SYMBOLE
Fi0, % X
Z Kl % poczatek,
= EtCO, mmHg koniec zniecz.
A Temp: °C
= o}
O poczatek,
koniec operaciji|
| 115 3 ]o 415 115 3o 415 115 3 ]o 415 115 3o 41050 [ 1 .....
LEKI SRODOPER. | GODZINA] Tetno
200
Intubacja
180 %0 %0 Ekstubajcja
190 150 150 V
140 A
BP
120 120 120 (nieinwazyjne)
.
100 100 100 100 100
T
80 & & (ianvaF;yjne)
Wyjsciowe parametry zyciowe 60 OPASKA UCISK.
Tetno Oddech 50 50 |FOKALIZAGIA:
40
BP 20 2 mmHg:
Temp |Sp02
POCZATEK:
Objetos¢ oddechowa TV (ml)
Czgsto$¢ oddechéw F (1 /min.) KONIEC:
Cisnienie PEAK (cm H,0)
[PEEP [ [CPAP (cm H,0) [cACZNY CczAS
Symbole dla uwag
Utozenie pacjenta
_,Specjalista anestezjolog (podpis, pieczec) Uwagi:
JRezydent, lekarz w trakcie szkolenia (podpis, pieczec)
JPielegniarka anestezjologiczna (podpis)




	KARTA KONSULTACYJNA
	KARTA ZNIECZULENIA

