
SC ANESTESIA - OSPEDALE OFTALMICO DI TORINO

CARTELLA ANESTESIOLOGICA

COGNOME NOME ETÀ

INTERVENTO REPARTO PESO

ALLERGIE

ANAMNESI MEDICA

	  IPERTENSIONE ART.  CAD  ARITMIA  ICTUS/TIA

	  DIABETE MELLITO  NEFROPATIA  BPCO  EPATOPATIA

ANAMNESI CHIRURGICA

TERAPIA FARMACOLOGICA

ESAMI PREOPERATORI

	  ECG  N.N.

  FC

 ESAMI EMATOCHIMICI  N.N.

 RX TORACE   N.N. 

Mod. 342342 - IMPRESSIONI GRAFICHE

ANESTESIA LOCOREGIONALE

SCHEDA OSPEDALIERA INTRAOPERATORIA
COGNOME  NOME ETÀ

INTERVENTO CHIRURGO PESO

ANESTESIA
	
	  PERIBULBARE  TOPICA
	

	  ALTRO

ANESTETICO

 LIDOCAINA 2% ____________________ ML CARBOCAINA _______________________ML

 ROPIVACAINA 0,75% _______________ ML LEVOBUPIVACAINA 0,5% _____________ML

 ROPIVACAINA 1% _________________ ML LEVOBUPIVACAINA 0,75% ____________ML

 ALTRO ___________________________ ML  JALURAN

SEDAZIONE

MONITORAGGIO 
  ECG  PAO  SAT O2  ALTRO

ALTRI FARMACI

DATA  FIRIMA ANESTESISTA

14

PAO - FC 1 H 2 H 3 H 4 H 5 H 6 H
 240
 220
 200
 180
 160
 140
 120
 100
 80
 60
 40

 PAO MAX ˅  -  PAO MIN  ˄   -  FC   •



ESAME OBIETTIVO

ASPETTO   NORMALE  SOVRAPPESO  OBESITÀ  SOTTOPESO

STATO PSICHICO  NORMALE  ERETISTICO  PSICOTICO

DECUBITO  NORMALE  OBBLIGATO

MOBILITÀ COLONNA  N.N.  RIDOTTA

APERTURA BOCCA  N.N.  RIDOTTA

MALLAMPATI CLASSE I      -      II     -     III     -      IV

PROTESI DENTARIE  NP  FISSE  MOBILI

DENTI MOBILI  NO  SÌ

TIPO DI ANESTESIA PROPOSTA  AT  AL   AG

RIUSCHIO OPERATORIO CLASSE ASA 1   -   2   -   3   -   4   -   5         E

CONSENSO ANESTESIOLOGICO FIRMATO  SÌ

PRESCRIZIONI OPERATORIE

DATA   FIRMA ANESTESISTA

2

ANESTESIA LOCOREGIONALE

SCHEDA OSPEDALIERA INTRAOPERATORIA
COGNOME  NOME ETÀ

INTERVENTO CHIRURGO PESO

ANESTESIA
	
	  PERIBULBARE  TOPICA
	

	  ALTRO

ANESTETICO

 LIDOCAINA 2% ____________________ ML CARBOCAINA _______________________ML

 ROPIVACAINA 0,75% _______________ ML LEVOBUPIVACAINA 0,5% _____________ML

 ROPIVACAINA 1% _________________ ML LEVOBUPIVACAINA 0,75% ____________ML

 ALTRO ___________________________ ML  JALURAN

SEDAZIONE

MONITORAGGIO 
  ECG  PAO  SAT O2  ALTRO

ALTRI FARMACI

DATA  FIRIMA ANESTESISTA

PAO - FC 1 H 2 H 3 H 4 H 5 H 6 H
 240
 220
 200
 180
 160
 140
 120
 100
 80
 60
 40

 PAO MAX ˅  -  PAO MIN  ˄   -  FC   •

3


