Protokot znieczulenia

Nr protokotu

Kody procedur

Data i godzina zatozenia protokotu

/ / godz.:
Nazwisko i imie pacjenta Data urodzenia Oddziat Nr historii choroby | Pacjent nr/Sala op.
[/ / /
ZABIEG Rozpoznanie przedoperacyjne
- PIanowX O Na czczo Rodzaj zabiegu
O Ostrodyzurowy O Z petnym zotadkiem
[ Dla ratowania zycia peiny a
ZNIECZULENIE O Profilaktyka antybiotykowa Wiek  |Wzrost |PREMEDYKACJA I PROFILAKTYKA
O Profilaktyka Przeciwzakrzepowa godz.:
O Zgoda na znieczulenie| J Premedykacja godz.:
A < TR O Premedykacja do znieczulenia IBW Mc. "
amsayl  z petnym zotadkiem godz.:
O Analgezja z wyprzedzeniem godz.:
Tlen (L/min.)
> - -
N Powietrze (L/min.)
é Sewofluran (Vol%)
N,O (L/min.)
< SpO0, (%)
% EtCO, (mmHg)
t MV (f xTV) (L/min.)
= PEAK (cm H,0)
=

PEEP (cm H,0)

Godzina/minuta |

BIS
znieczulenie 26 260 260 260
ogdlne
R W zniegzulelnie 24 240 2401 240
% M regionalne 2 b0 20 20
intubacja 20 200 2001 200
; .L ekstubacja
= . 18 180 180 180
(Y2l ki
() * krtaniowa 16 160 160 160
o 14 140 140 140
o |V
> nieinwazyjne 12 120 120 120
E 10 100 1001 100
E N * tetno 8 80 80 80
RR
<C - inwazyjne 6 60 60 60
S(C 4 40 40 40
x| © N oiec 2 20 20 20
Q zabiegu 0 0 0
Cl/Co

OCZ/Diureza
=
L
=
w
-
v
<
=
z

O NMT (TOF/PTC)/ Tc.

Utozenie/Opaska




ZNIECZULENIE

O Sedacja
O Ogdlne
O rurka intubacyjna nr ...... O z mankietem

O Monitorowany nadzér anest.

Imie i nazwisko pacjenta

ANALGEZJA

Pacjent przekazany do:

godz.: [0 Sala budzen

godz.: [0 Oddziat.......coeeerrrrrrenrenne
O Punktéw wg skali Aldreta:

O rurka tracheostomijna nr ..... S R
[0 maska krtaniowa nr ...... godz.: przekazat odebrat
0 maska twarzowa godz.: Anestezjolog DS.
Linne e godz.:
O Regionalne/miejscowe - -
. , . Pielegniarka anest. Ds.
O podpajeczynéwkowe [ zewnatrzoponowe O ciggte
pozycja: O na boku O na siedzgco punkcja: O bezkrwawa O krwawa
igta: ....G igfaTuohy:....G cewnik:.....G PMR: O czysty O krwisty Operator DS.
miejsce punkgcji: ...... liczba punkgji: ..... poziom znieczulenia:
odano ml
P DOSTEPY NACZYNIOWE
Oinne O stymulator nerwéw
> Tlen (L/min.)
N Powietrze (L/min.)
é Sewofluran (Vol%)
N,O (L/min.)
<C SpO, (%)
‘é EtCO, (mmHg)
t MV (f x TV) (L/min.)
= PEAK (cm H,0)
= PEEP (cm H,0)
Godzina/minuta | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [1 [ [ [] |
BIS
znieczulenie 260 2601 260 2601
ogdlne
L * znieczulenie 240 240 240 240
% T regonalne 520 220 220 220
= 1 dptvbade 200 200 200 200
= 180 180 180 180
Q| ® maska 160 160 160 160
(&) * krtaniowa
(@) 140 140 140 140
a (Vv
-~ nieinwazyjne 120 120 120 120
|G_C 100 100 100 100
w T temo 80 80 80 80
£
§: _ RR 60 60 60 60
- inwazyjne
E 40 40 40 40
& | © poagek 20 20 20 20
g zabiegu 0 0 0 0
Cl/CO
OCZ/Diureza
=
|
=
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| podpis i piecze¢ anestezjologa !
O NMT (TOF/PTC)/ Tc.
Utozenie/Opaska
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