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Miejsce na naklejkz danymi pacjenta

RODZAJ ZNIECZULENIA

Analgosedaciji

O tak, O nie

Ogodlne

O tak, O nie

OCENA STANU PACJENTA PRZED PRZEKAZANIEM

W stanie og6inym dobrym

Uwagi: O tak, O nie
Wydolny krazeniowo
Uwagi: O tak, O nie
Wydolny oddechowo
Uwagi: O tak, O nie
PRZEKAZANIE PACJENTA
o Sali wybudzé
o Bloku Operacyjnego,
Skad . ; .
o Sali nadzoru poznieczuleniowa,
o Sali intensywnej terapii
o Sali wybudzé
Dokad i Sal! _nadzoru po.znlecz.glenlowa,
o Sali intensywnej terapii
oOddziatu ......................
o Siedzca
Pozycja o Lezaca na brzuchu
o Lezaca na plecach
Data ...........ooeevnns oraz godzina .........cccceiiiiiiiiinnn. przekazapgcjenta.

Podpis i piecg przekazujcego pacjenta

Podpis i piecadbieragcego pacjenta

Kopiowaniei rozpowszechnianie bez uzyskania wymaganej zgody ZABRONION




