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	Karta anestezije
	ОB-10-064




							
ime i prezime

Godište: 			, tjel. masa: 	     , kg, visina: _________cm

	
Broj istorije



Odjeljenje: 		

Datum: 

	
	
KRVNA GRUPA

	    RH 		




Dijagnoza:  							 Puls 			 TA 			  mm Hg


	PREOPERATIVNI NALAZ
	
	POSTOPERATIVNI TOK - BUĐENJE

	
Disajni trakt 						

							

Kardio - vaskularni sistem 					

							

							

							

Centralni i periferni nervni sistem 				

							

							

Genito - urinarni trakt 					

							

Gastro - intestinalni trakt i jetra 				

							

Hematološki:  						

Endokrini: 						

							

Lab. nalaz 						

							

							

							

Lijekovi: 							

							

Alergija: 							


	
	
Vrijeme prijema:
	
Vrijeme otpusta:

	
	
	
ТА: 			

Puls: 			

T0S  			

CVP 			

SpO2 			

PCO2 			

Disanje: 			


	
			

			

			

			

			

			

			

	
	
	
Stanje svijesti:

	DA 	NE
	 


	DA 	NE

	
	
	
			

Bol: 			

Diureza: 			

Mišićni tonus: 		

Drenaža: 			
	
			

 			

 			

 			

 			

	
	
	
Lijekovi: 							

							

							

							

							

Ljekar: 							

Sestra:

	
	
	

	
Preoperativno uputstvo



	
Pristanak na predloženi oblik anestezije:
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