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NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

MG I NAZWISKO: eeiviiie ettt ettt sttt st et ss e st sbe st e e sesaes b esaneaneaseeen Data: oo e
PESEL: Nr Ksiegi GIOWNE]: .c.ovvevveveceee e
ROZPOZNANIE! ..ttt ettt e st st e ettt e se b e s e e ae s tesae e e s Pacjent z KIiniki: ....cccovevevevernieeceiineenen,
ROAZA] ZADIEGU: vttt ettt b st st s Rodzaj znieczulenia: .....cccceevevveveereennen.
Przyjmuje: cocoeeeececeeeceeeteerveee e st sesesnees 0 8OAZINIG: e, Przyjmuje (podpis): .ccoceveveeeeeererreeenen.
(imie i nazwisko osoby przyjmujacej)
SKALA ALDRETA przy przy SKALA BROMAGE'A: ...ttt e
przyjeciu  wypisie
GODZINA: UWAEI: oottt st sttt sttt s st st st s ens e st sae sttt st bes st seae sraens
1. Aktywnos$¢ ruchowa
porusza 4 konczynami 2 2
porusza 2 koficzynami 1 1 || s
nie porusza koczynami 0 0
2. 0ddychanie || et e e st e et ee e et st es e a e ee et et sttt et eaeea et nenea st et eRe skenenen b e easeteseenentertes
prawidtowe 2 2
nieprawidtowe 1 1
bezdech 0 0 || e s
3. Krazenia SBP do wartosci przed
RR +/- 20% wart. Wyjsciowej przez 2 2 || et st st bttt et e ea bttt e s Se e ea ek ettt ebe ke ea s et et eu shen bttt eaeerene s
znieczuleniem
RR+/- 20-50% wart. Wyjsciowej 1 1
przed aneczuleniem -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RR+/- 50% wart. Wyjsciowej przed 0 0
ZniECZUIeniem -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4. Przytomnosc
przytomny 2 2
reaguje na bodice 1 1 .....................................................................................................................................
bez reakcji 0 0
5. Zabarwienie SKOTY ettt e a et ettt e e ee et eeaeee e ee et ene e nenen et ere e
rézowa 2 2
blada, plamista, zazétcona 1 1
sina 0 o -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SUMA: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GODZINA e s v e e
oddech
diureza
sonda
drenaz 1
drenaz 2
inne
inne
Z0P
nazwa leku, dawka, droga podania pieczatka i podpis lekarza godzina wykonania zlecenia pieczatka i podpis pielegniarki
Zawiadamia oddziat (imie i Nnazwisko): ......cccoeeeeeeeceiiieeeeee e, Godzina zawiadomienia oddziatu: .......c.cceceveereneennes
Przekazuje (POAPIS): c.cveeveerereeereecreeieree e nes Godzina: ......ccceeveeee. Odbiera (POAPIS): cveeeeeeeeieie e
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