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NrKsiegi GIOWNe] e,
Data zabiegu i znieczulenia .........ccoveeeeieeiivirieceeeee e,
KARTA ZLECEN POOPERACYJNYCH
Rodzaj znieczulenia: [0 QOgdine, [0 Przewodowe, O Miejscowe (nadzér anestezjologiczny)
Ocena utraty krwi w czasie zabiegu (Ml) .........c..cocovun......
PLYNY Podano Podaé

Preparaty krwiopochodne
Sol. 0,9% NaCl
Glukoza......... %

Koloidy

Krystaloidy wieloelektrolitowe

Zalecenia: terapia przeciwboélowa
] wg karty dokumentacji postgpowania przeciwbélowego + monitoring bolu
0 wyg lekarza leczgcego w karcie zlecen lekarskich

Zalecenia: monitoring

L] ciagly: (diureza, EKG, pulsoksymetria, cignienie Krwi €O 15 MINUL, .........ooooceeerseoeeeressoeeeeeooees oo )
[J wzmozony: (pomiar diurezy, pomiar tetna i ci$nienia krwi co 1 h przez 24 h)

0 standard: (pomiar tetna i cisnienia co 1 h przez 4 h, potem pomiar tetna, cinienia | temperatury co 6 h)

00 skrécony: (pomiar tetna i ci$nienia krwi co 1 h przez 4 h)

Zalecenia: badania dodatkowe

O gazometria, O morfologia, O kreatynina + mocznik, O séd, potas,

O glikemia, O jednorazowo, O co... h, przez ........... dni

O RTG klatki piersiowej,

U konsultacja anestezjologiczna w celu wyciagniecia cewnika epiduralnego przed kolejng dawka LMFH,

Zalecenia: inne
[ metabolizacja po ustgpieniu znieczulenia, O pozycja pélsiedzaca,
O tlenoterapia bierna, O kaniule donosowe ....... I/min., O maska twarzowa ......... I/min.,

-1 lekii pojenie do przewodu pokarmowego, O 6 h po zabiegu, 0 12 h po zabiegu, [ 24 h po zabiegu,

Ocena stanu pacjenta przed opuszczeniem sali budzer

GCS (3-15) o

Skala Aldreta  (0-10) c.cvevviieiiiiveeee e, ;
O wydolny/a kraZzeniowo, O wydolny/a oddechowo, O wlogicznym swobodnym kontakcie,
L] bol (NBSY  avusmerainsnimmmmgs:

0 niewydolno$¢ krazeniowa — wspomaganie inotropami / wazopresorami,
U niewydolno$¢ oddechowa — wentylacja mechaniczna,

O brak kontaktu, O kontakt nielogiczny,
Data .o,
Podpis anestezjologa .........cccoeveveiviiecvirennnn, Chorego odebrat: ............cceimverereverrcrsmmnnnnniiirs 0 GOAZe v
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Jednostka organizacyjna

POOPERACYJNA

KARTA

OBSERWACYJNA

Infermacje dodatkowe

Numer

Ksiegi GIOWNej ......cccccovervvrirnenns

Nazwisko

[0 111 R o1z (o] =14 |- (o ———— R ——

Data

Godz.

Ciénienie
krwi

Tetno

Temp.

Ptyny podane

Ptyny wydalone

Mocz

Dreny

Podpis i pieczgtka
pielegniarki
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