Sala Risveglio

ORA

PA

FC

SpoO,

Diuresi

Drenaggi

Temperatura

Terapia infusionale

Drip

Parametri ematochimici

ora | GR | Hb | Ht

PIT

PT

FIl

Fibr.

Gluc| Crs | Na

Ca

EGA: pH pQ, pCO,

Alla dimissione

Brivido

Agitazione

Globo vescicale
Paziente risvegliabile
Dolore

Sanguinamento insolito

OOoooode

0ooooog

Nausea/vomito
HTL
Tosse

Sp0O, dopo 10 min. senza O,

- 0002
i ooo3

Firma

REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE “Citta di Torino”
Ospedale San Giovanni Bosco
S.C. Anestesia e Rianimazione
Direttore: Dr. Sergio Livigni

BB B BTN it s ssomtns oty T TR BTN RS T o A A T A

in vista dell'intevento, di cui Lei ha gia ricevuto informazioni dai chirurghi che la hanno in
cura, sara necessario sottoporLa ad uno dei seguenti tipi di Anestesia: Generale, Spinale,
Logo-Regionale; la tecnica utilizzata sara concordata con I'anestesista che I'avra in carico
durante la procedura chirurgica. La scelta dipendera dalle sue condizioni cliniche e dalla
valutazione dei rischi fatta dall'anestesista. Durante l'intervento e nelle fasi immediatamente
precedente e successiva Le verranno somministrati farmaci e soluzioni infusionali in base alle
necessita terapeutiche.

Durante I'anestesia Le verra assicurato un controllo clinico e strumentale adeguato alle
sue condizioni e all'intervento chirurgico. Tale controllo verra continuato nell'immediato
periodo post-operatorio fino a che verra ritenuto necessario dall'anestesista.

L'anestesia moderna, pur essendo una pratica sicura, pud dare luogo, anche se attuata
con perizia, diligenza e prudenza, a complicanze gravi, che possono comportare danni e
menomazioni permanenti o rivelarsi, in rari casi, anche mortali.

La presenza di malattie preesistenti (nel SUO CaS0 ..........cccvccniiniinnisnimiinecr e
vieeeeeneeenn ), pUO inoltre esporre a complicanze aggiuntive
s s spusns iy s s sy s s s essss Jy 0 0556 collegate e canseguent!; tali
conseguenze aggravano il rischio operatorio.

Per I'effettuazione della terapia infusionale potra ritenersi necessario I'incannulamento di
un grosso vaso centrale, manovra che pud essere gravata da alcuni rischi (tra i quali, ad
esempio, lesioni polmonari o pleuriche, lesioni vascolari o dei nervi periferici).

Osservazioni (ed eventualmente preferenza riguardo al tipo di anestesia):

.............................................................................................................................................

Dichiaro di essere stato esaurientemente informato sui contenuti della precedente
descrizione e sul fatto che possono essere attuati, qualora la situazione si aggravi, dei
provvedimenti non precedentemente previsti o variazioni sul piano di anestesia
precedentemente concordato.

Preso atto della situazione illustrata, confermo di aver ricevuto risposte esaurienti a tutti i
quesiti posti e accetto di sottopormi (o di consentire che la persona sotto la mia tutela venga
sottoposta) a tutte le procedure necessarie.
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Cartella anestesiologica (da allegare alla cartella)

BIBIEAD N oot s

B s e e

Paziente pronto O Paziente da rivalutare

Lt s RS S S T T ——
Consulenze da richiedere

Preparazioni particolari

% L]

A el )

O

ey [



IPSAR 50 Cognome e Nome Eta Data di nascita Anno - n° cartella Reparto | Data Intervento Anestesisti
Orainizio |Orafine Chirurghi Sala
Sesso Diagnosi Intervento proposto
Accessi vascolari periferici Vena centrale Arteria SNG (ml) Catet. vescicale (ml) Laccio i Meonitoraggi
M F 2 O maschera tubon® .. .| . o o e O supina
: = . 2 DIoT O cuffiato inizio | fine inizio fine inizio fine |g§ Oprona OECG
Agocanulla-G ......... Peso Altezza Protesi mobili 0O Alcool. Fumo Allergie note ” E OINT i N Olaterale |O NIBP
kg. cm. 0O Tossicodip. Z[2 g & O Trenden.| O PVC
- 28 == QT
A. Perif. NZ O
Terapie attuali Anamnesi patologica 3 T —
JOTBC O Ulcera/gastrite O Lipotimie =
O BPCO O Epatite O Parkinson
"1 O Asma O Epatopatia O lctus
-y O RAA [ Nefrolitiasi O Ipo-ipertiroid.
| O Cardiop. org. O Insuff. renale O Diabete ORA
O Ipertensione [0 Nefropatia O Glaucoma o :
-+ O Scomp. card. O Traumi cranici O Flebiti-varici i | ot vohume
A 0O IMAJANGOR O Neuro-miopatie O Arteriopatie - Aria
E - O Aritmie [J Epilessia O Coagulopatie Ewealte 0,
Precedenti interventi ar 0
Intervento Tipo di ia | Problemi Anestesiologici BF Aoy
O i
2 'S
.
-
Anamnesi aneslesiologica familiare  0J NEGATIVA 0 POSITIvA: | EOC g o] PAOS
£ .
@
EOP FC 5
E 2
Precedentitrasfusion; 0S| ONO [NON SO ECG ~ NORMALED PATOLOGICOO -
| Complicanze rasfusionall: o ———— 5
RX TORACE —_ aog diuresi
Testimoni di Geova: OslI ONO —1 a0
2 EON —t+— 140
MNormale  Ridotta ® FC —|—180
Apertura bocca = APAmin—T—170
P = O = VPA max__jlg
. : W —t
Estensione capo D D L R amvec _{ 4
. =t anest. _L__q3p
Flessionecapo [ O g interv—}— 120
: ——110
Dist. mento-cart. fir. ] 6 om. [J<6cm O o0 wOdO O ——100
ESAMI EMATOLOGICI: sharrare |a casella se presenli; segnare la data degli T %0
Consulenze effettuate ultimi effettuati; segnalare solo quelli pe‘tclugici?;.;:msningalgnfarﬁvi: barrar‘:ega O VDRL —+— 80
negativi, sottclineare se positivi. O HBsAg e 7}
- Alltri (patologici) O HCV —— a0
O Hiv —— 50
— — 40
_| Ematochimici —I 3 ereo,
O Sp0,
NOTE Prescrizioni EDmocromo EAPO Emorecupero O Tecniche di riscaldamento O ..o
.| Screening coagulatorio Note: g
[urine Predeposili | - . .
m] Osl BN sk Perdite (mi) Apporti (ml) 2 Opronto Decurarizzazione
[=1]
Rischio anestesiologico Classe intevento Diuresi . | Liquidi |2 Odolce
Perspiratio Plasma | Oritardato
Sangue Sangue )
Totale . | Totale O Vomito
T O Tosse
nancio iarico D Dolore
O Agitazione




