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CLINIQUE oe LA CIOTAT

Surname at birth:
Married name:
First name:

Date of birth:
Age:

Patient label
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CLINIQUE DE LA CIOTAT ]
E T A B L | S S E M E N T S S A | N T E - M A R G U E R | T E Da.te . ------.../ ......... / ......... Nom denaissance:
SUIVI ANESTHESIQUE PER INTERVENTIONNEL Chirurgien ... Nom d’usage :
Prénom :
MAR e e e e eea e are e Date de naissance :
- - .A.D.E Age :
Type d’lnterventlon . B R R R R R R R TR
. . o Etiquette patient
Heure induction : ........ hoo...... Heure incision : ........ ho........
Présence permanente de I'Anesthésiste [ ]
Type d’anesthésie : Ventilation : [1vs [lvc [1lvpCc [IN20 []02
LIMF  [] AL + Sédation LIRA L] KT PeriN [] Circuit ouvert [] Circuit fermé [] Air
L]AG [IML L1ALR [JAPD L] APB [ Halogéné
I:l INT |:| Sédation I:l Bloc Nerv I:l Topique + Sédation JENE ...
Controle des voies aériennes : [] Non [] Oui Sioui:[]10T []INT sonden®: ............ [JAD ...... o
i Parametres ventilation ...
[] Masque laryngé n°: ..............

L AU e e e
] Facile [] Difficile
Intubation : [] Facile [] Difficile [] Cormack :

Ventilation au masque :

Position opératoire :[]DD []DLD []DLG []DV

LIAUE & e
Monitorage :[] SFAR* [[JECG []PNI [JSPO2 [JAUIE : ..cociiiiiie e e CIVWP oo, D CIWC oo,
SFAR* = ECG, PNI, SPO2, FIO2, ETCO2 I:l G
Bloc nerveux périphérique Nerf
Localisation
o T O [
I LT Lo TS 110 111 = L= S O O P
I S e | e s ]
T 1] = [ O
(0T [0 T)  IP
(@ T T T 1) (= O L PP
Couverture chauffante :  [] Oui [] Non Protection yeux :[]Oui [] Non Réchauffeur de solutés [Joui []Non
[ ] Sonde gastrique : N° ............ceovvnens Sonde thermique []oui []Non

] Sonde Vésicale : N°




H H: H H
TA
220
Pouls
Sa02 200
EtCO2
T° | 180
TOF
Garrot | 160
Antibioprophylaxie 140
Molécule :
Dose : 120
Heure d’injection :
100
80
60
40
vVvi1
VV2
Diurése
Pertes sanguines
Nom de naissance :
Transfusion :  [] Non [_] Oui si oui Cf. dossier transfusionnel Nom d’usage :
L . . Prénom :
Cell Saver : ] Non [] Oui si oui Cf. dossier transfusionnel Date de naissance :
Evénements indésirables : [] Non [[] Oui, Si OUI PrECISEZ & ... ......oeiiiiie e e e e e e e e Age
.............................................................................................................................................................. Etiquette patient




CLINIQUE

LA CIOTAT

ETABLISSEMENTS

INTE-MARGUERITE

SURVEILLANCE POST-INTERVENTIONNELLE

2 1 0
Motricité spontanée : | Bouge 4 membres Bouge 2 membres Immobile
Respiration - Peut respirer Dyspnée, respiration Apnée

profondément et tousser

superficielle, limitée

Pression artérielle : +/- 20mm Hg +/- 50 mm Hg Plus de 50 mm Hg
Date : / /20

Nom de naissance : Nom Anesthésiste : Etat de conscience : Parfaitement réveillé Se réveille a la demande Ne répond pas aux ordres simples
Nom d’'usage : e 4 isa &

2 . 9 Type d’anesthésie : Coloration : Normale P a!el, grisatre marbré Cyanosé
Prénom: AG ) $B( ictérique
Date de naissance : 30 - Saturation : Sp0O2 > 92% A Fair Nécessité dun apport en O2 SpO2 < 90% malgré I'apport d’02
Age: 35 ' 4 53 39 ' + B ' ambiant pour maintenir la Sa02 > 92%

Etiquette patient géf B Identification IDE / AS
- ( Q, Nom Nom Nom
Allergies : — — —
Initiales Initiales Initiales
Visa Visa Visa

CRITERES D'ALDRETE H H H: H: H H H H: H H H H H: H

Motricité spontanée

Respiration

Pression artérielle
TA habituelle :

Etat de conscience

Coloration

Saturation

TOTAL

Pouls

Tension Artérielle

02

Fréquence respi.

Température

Pansement

Drain 1

Drain 2

Drain 3

Cell Saver




Sonde nasogastrique

Sonde a demeure

Irrigation vésicale posée

Irrigation vésicale vidée

Diurése

Aspect des urines

Mobilité [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui O Oui O Oui O oui O oui O oui
[ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non

Sensibilité [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui [ Oui
[ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non [ Non

Nausées Vomissements Post Op

Hemocue / Saignements

Hémoglucotest

Voie Veineuse Périphérique 1

Voie Veineuse Périphérique 2

Voie Veineuse Centrale : [] Oui [] Non KT Artériel : [] Oui [] Non KT Périnerveux : [ ] Oui [] Non Dispositif chauffant : [] Oui [] Non

Perfusions / Injections

Transfusions

Examens (labo, ECG, etc..)

Vessie de glace

Observations diverses :

Patient porteur du bracelet d'identification : [] Oui [] Non, si non

repose du bracelet []

EVA/EN/EVS

Initiales de I'IDE

Réservé Médecin

Incidents péri anesthésiques :

[J Non [ Oui, précisez :

Score d’Aldrete :
EVA/EN/EVS de sortie :
Heure de sortie :

Nom du Médecin responsable de la sortie

Signature du Médecin responsable de la sortie

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom :

Date de naissance :

Age :

Etiquette patient
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