ODDZIAL:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku

NR HISTORII CHOROBY:

KONSULTACJA PRZED ZNIECZULENIEM

IMI

E:

NAZWISKO:

PLEC:

1M

WZROST: MASA CIALA:

1K

cm

kg

CHOROBY TOWARZYSZACE

DODATKOWE |

NFORMACJE

BADANIA DODATKOWE

ROZPOZNANIE: PLANOWANA OPERACJA:
PARAMETRY ZYCIOWE | [PRZYJMOWANE LEKI: [ INE [ Jziotasleki bez recepty [ Jnarkotyki/nielegalne $rodki
Cisnienie tetnicze: mmHg Tetno: /min Temp.: °c
| lle razy: Kiedy ostatnie?
| |PRZEBYTE ZNIECZULENIA OGOLNE NIE
| |PRZEBYTE ZNIECZULENIA PRZEWODOWE NIE
| [PRZEBYTE ZNIECZULENIA MIEJSCOWE NIE
[ |POWIKLANIA:
| IMP1  Ruchomo$¢ szyi: przebyta trudna intubacja bezzebny  TJ _]UCZULENIA: |_|NIE
| |MP2 [ ]petna otwarcie ust: cm| |otytos¢ wasy/broda
| |MP3 . ograniczona . zeby ruchome / protezy krétka szyja
MP4 . brak odl.tarcz-brodk. cm . matozuchwie wystajace siekacze

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 |_|TB
| |Niewydolnos¢ oddech.| |Zapalenie ptuc
| |Wysiek optucnowy |__|Kaszel produktywny RTG
| | Zatorowos¢ ptucna |__[Dusznosc¢
| |Zap.zatok / bt.$l.nosa | |Z. snu z bezdechem
Alergie Orthopnea Badanie fizykalne uktadu oddechowego:
NIE UKE. SERCOWO - NACZYNIOWEGO [NYHA | [ [ [ [ Ju_ [ [iv
| [Nadcisnienie tetnicze | [Nieprawidowe EKG |ccs [ |1 [0 [_Jm [_Jiv
| _|Choroba wiercowa | _|Zaburzenia rytmu
| |Stabilna dusznica | _[Rozrusznik
| |Niestab. dusznica | __|AICD (defibr.)
| _|Zawat serca |__|Kardiomiopatia
| |Hyperlipoproteinemia | |Szmer
| _|Niewydolno$¢ serca | | Wady zastawkowe
| |Ch.naczyn obw. | __|Goraczka reumat.
Tetniak Zapalenie wsierdzia |Badanie fizykalne uktadu krazenia:
NIE UKL. POKARMOWEGO ALKOHOL: [ [Nie [ [Tak Czestosq Uzaleznienie [ JRrzucit lat temu
| |Otytos¢ |__|Refluks z-przetykowy
| |Ch. watroby |__|Choroba wrzodowa
| |Marskos¢ |__|Nudnosci, wymioty
| |Hepatitis / z6ltaczka | |Biegunka
| [Ch. pecherzyka z. | [Zaparcia
Zapalenie trzustki Ch. Chrohn'a Badanie fizykalne uktadu pokarmowego:
NIE UKE. NERWOWOWEGO | RUCHU GCs: BADANIA LABORATORYJNE
RZS, osteoartritis Miastenia Hb GRUPA KRWI
| _|Schorz kregostupa : Dystrofie migéniowe
[ |zzsk [_|Niedowtady [ Ht
| [Skolioza |__[{Udar mézgu
| |Bole glowy / Migrena | |Padaczka :lPIt.
Uraz glowy Zab. psychiczne Badanie fizykalne uktadu nerwowego:
NIE  UKE. MOCZOWEGO | ENDOKRYNNEGO _IWBC .
Ni = Rh:
| |Niewydolno$¢ nerek | |Cukrzyca - Typ |
Dializoterapia Cukrzyca - Typ | :laPTT
: Kamica nerkowa : Ch. tarczycy
| |Ch. pecherza | _|Ch. przysadki :| INR
| |Ch. prostaty |__[Ch. nadnerczy
Nietrzymanie moczu Sterydoterapia _| Na'
NIE INNE ASA
| |Anemia |__|Immunosupresja :l K"
Zaburz. krwotoczne Chemio/radioterapia 1
: Przebyte transfuzje : Obrzeki n :l Glukoza
|__|Ch. nowotworowa |__[Sepsa/ Infekcja n
| |Utrata/przyrost wagi | |HIV/AIDS v :l Kreatynina
| [Choroby oczu |__|Ciaza \"
Jaskra Pacjent lezacy E _| Biatko
PLANOWANE ZNIECZULENIE: | [OGOLNE [ [sebacia [ Jmoa [ [miEiscowe [ Jzo [ JpoGconowE R [ Jese [ JKkombinowane (ogdine/przewodowe)
_IBIokada splotéw lub nerwéw: l_|Przewodowe z zastosowaniem cewnika l_|INNE:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/-am istotnych
danych dotyczacych mojego stanu zdrowia, badan i przebytych choréb. Informacje te
moga mie¢ wptyw na przebieg znieczulenia i okres okoto-operacyjny

ZALECENIA PRZED ZNIECZULENIEM:

|_|Ponadslandardowe postepowanie, monitorowanie, urzadzenia, itp.:

Data i podpis chorego (lub prawnego opiekuna)

PROTOKOL PRZEKAZANIA OPIEKI NAD PACJENTEM PO ZNIECZULENIU | OPERACJI

POTWIERDZAM SKALAALDRETE'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
Cisnienie + 20% warto$ci sprzed znieczulenia 2
PKT. KRAZENIE Cisnienie + 20 - 50% wartosci sprzed znieczulenia 1
Cisnienie + 50% wartosci sprzed znieczulenia 0
W petni $wiadomy 2
SWIADOMOSC  [Podsypiajacy, reagujacy na glos 1
Bez reakcji 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:

Konsultujacy anestezjolog (podpis, pieczec)

Premedykacja: o godz.:
Wstrzymac przyjmowanie positkdw od godziny: ptyndw od godziny:
Data: / /
Godzina:
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