
Przed znieczuleniem

planowy
nagty-natyc

przyspieszony
hmiast. fl nilnV

ent o u$ci blok o era

Potwierdzono:
. toisamoSi pacjenta. miejsce operowane. procedurq operacyjnq. zgode na zabieg operacjny. rodzaj znieczulenia
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Oceniono bezpieczef stwo przebiegu
znieczulenia

Zapewniono monitorowanie:. EKG*. pu lsoksvmetrii. cisnienia tqtniczego krwi*. kapnometrii*

Alergie:

! rat 1;atier..................1 n rui"

Prlewidywane trudnoSci w utrzymaniu droinogci
d169 oddechowych / ryzyko aspiracji treaci
iolqdko wej do pluc

Tak i zapewniono wlaSciwy sprzet
Nie

Ryzyko krwawienia: >500 ml u doroslych
>7ml/kg m^c, u drieci

Tak, zabezpieczono plyny i preparaty
krwiopochodne

Nie

* Zestaw standard6w Programu Akredytacji Szpitali, O6rodek Akredytacji CMJ, Krak6w 2015

Zabieg:

Oznaczono miejsce operowane
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