ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
(wypelnia Pacjent) -
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) Pouczenie:
Kazda procedura medyczna moze stanowic zagrozeénie dla Zycia I zdrowia pacjenta. W celu bezpiecznego przeprowadzenia znieczulenia
konieczne jest poznanie wystepujacych u Pani/a obciazei zwiazanych z przeszloécia chorobowg I aktualnym stanem zdrowia.

Prosze o dokfadne przeczytanie I udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy w przeszlosci lub obecnie leczyVa sie Pan/i z powodu: TAK | NIE

pzy jest Pan/i uczulony/a na leki, jad, pokarmy, plaster, jodyne, inne érodki chemiczne, lateks
HIIE. e
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..............

Czy jest Pani w ciazy?

Czy pali Pan/i papierosy lub inne wyroby tytoniowe?

Czy naduzywa Pan/i alkoholu lub innych uzywek?

Czy byla/a Pan/i znieczulany/a. Czy byly problemy zwiazane ze znieczuleniem
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KWALIFIKACJA DO ZNIECZULENIA:

.......................................................................... WIEK:........ovvinen
Rodzaj zabiegu:.............coooooviviiiiiiii Waga:................. Wzrost:........oevveveninnnnn
Po przeprowadzeniu wywiadu i zbadaniu pacjenta kwalifikuje go do znieczulenia/analgosedacji. ASA:...ccvvveesnreens
Uwagi: : .

Podpis Lekarza Ane_stezqudga ...............................
KARTA ZNIECZULENIA
" GODZINA:(co 5 min) - © data:
LEKI:
FENTANYL (mg)
PROPOFOL 1% (mg)
Atropina (mg)
O, U/min
SATURACIA (%)
Poczatek/koniec znieczulenia/zabiegu
HR BP
140 220
130 200
120 180
110 160
100 140
90 120
80 100
70 80
60 - 60
50 40
40 20
20 0
ZALECENIA PO ZNIECZULENIU: ‘\

Monitorowanie HR, BP, SpO, przez 30 min po znieczuleniu.

Podpis Lekarza Anestezjologa:



