KARTA ZNIECZULENIA
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu

dozylne ogdblne ziozone

maska krt / rurka intub. nr

OSTRY data nazwisko i imie wiek waga wzrost ASA nr historii choroby
planowy
oddziat rozpoznanie zabieg grupa krwi
Uwagi dot. przygotowania pacjenta do godz.
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ZNIECZULENIE LEKI/PLYNY |ETCO:
przewodowe
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sale budzen
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MAC analgosedacja

" podpis lekarza
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ANESTEZJOLOG podaz ptynéw
PIELEGNIARKA ANEST. diureza
utrata krwi
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Wr-Ka-10 Druk: IMPAET Mystowice, tel./fax: (32) 762 94 23




