KARTA CZYNNOSCI PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZNEJ NA STANOWISKU ZNIECZULENIA

Blok operacyjny: Sala operacyjna: Data:
Dane pacjenta: Tryb zabiegu: planowy 0O pilny O DANE PIELEGNIARKI /pieczatka/
Nazwisko: Imie: Rodzaj zabiegu: Nazwisko:
. , Pozycja pacjenta: Imig:
Oddziat: Nr. hist. choroby: PWZ:
Czas pracy pielegniarki anestezjologicznej:
PESEL: Data urodzenia: Czas przygotowania stanowiska: Anestezjolog:
Godzina przejecia opieki nad pacjentem:
Waga: Czas znieczulenia:

Czas przekazania pacjenta:

Przygotowanie stanowiska znieczulenia

Przygotowanie pacjenta:

1. Kontrola aparatu do znieczulenia - aparat sprawny: TAK O NIE 1. Identyfikacja pacjenta O potwierdzony rodzaj zabiegu O opaska identyfikacyjna O
2. Przygotowanie aparatury monitorujgcej - sprawna: TAK O NIE 2. Pisemna zgoda na operacje TAK O NIE O
3. Przygotowanie zestawu do intubacji - sprawny: TAK O NIE 3. Pisemna zgoda na znieczulenie TAK O NIE O
4. Przygotowanie do zatozenia dostepu naczyniowego: 4. Wstepna ocena pacjenta:
obwodowy 0O  centralny O tetniczy O -karencja od spozywania positkdw TAK O NIE O
— —— - - -trudnosci w komunikaciji TAK O NIE O
5. Przygotowanie srodkow i lekow anestezjologicznych -trudnosci w poruszaniu sie/ bol TAK O NIE O
6. Przygotowani zestawow do znieczulenia przewodowego: -widoczne uszkodzenia skory TAK a NIE O
zewnatrzoponowe O podpajeczynowkowe o blokada nerwéw 0O -choroby infekcyjne TAK O NIE O
calergie .o TAK O NIE O
7. -stan $wiadomosci:
zorientowany O zdezorientowany O nieprzytomny 0O
UWAGI <.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb nrararnananes podsypiajgcy O
8. System ogrzewania pacjenta JEST O BRAK O 5. Protezy TAK O NIE O
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9. System ogrzewania ptyndw i krwi JEST

[m}

BRAK

[m}

6. Bizuteria TAK NIE

10. Ptyny dezynfekcyjne TAK

NIE

7. Inne

Przebieg znieczulenia:

Przekazanie pacjenta: oddziat:

1. Asystowanie wg standardu:

rodzaj znieczulenia Zabezpieczenie drog oddechowych

dojscie naczyniowe

pompy infuzyjne O drenaz O dokumentacja O

Stan pacjenta:
nieprzytomny 0O wybudzony O podsypiajgcy O
pobudzony O zaintubowany O wentylowany O

przytomny O

miejscowe O

ogolne O intubacja dotchawicza O centralne O
przewodowe O maska krtaniowa O tetnicze o
dozylne O trudne drogi oddechowe O

2. Wykonywane zabiegi i czynnosci:
wktucie obwodowe

przetaczanie ptynéw

Zgtaszanie bélu:

o o Sala Operacyjna Sala Wybudzen
podawanie lekéw O przetaczanie krwi i preparatow O zgtasza bél O zgtasza bdl O
pomiar temperatury O sonda zotgdkowa O nie zgtasz O nie zgtasza 0O
leki dodatkowe/antybiotyki o cewnikowanie pecherza o bdl przy przektadaniu O bdl przy przektadaniu o
bilans ptynéw O tlenoterapia bierna O
pobieranie krwi do badan O INNE e
3. Monitorowanie Zmiana pielegniarki w czasie znieczulenia (nazwisko, godzina)
podstawowe O rozszerzone 0O

4. Zabiegi pielegnacyjne:
ochrona oczu O
udogodnienia O

Sprzatanie stanowiska O

5. Przebieg znieczulenia: bez powiktan O

Zdarzenia niepozadane

Podpis pielegniarki rozpoczynajacej znieczulenie:

Podpis pielegniarki konczacej znieczulenie:




