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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  Αρ Μητρ. Ασθ:  
 

    Θάλαμος: Κλίνη:  
 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΕΚΤΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

Επώνυμο:  Όνομα:  Πατρώνυμο:  

Παραπέμπουσα κλινική:  
 

Συνοδός Ιατρός:  ΝΑΙ  ΟΧΙ Ονοματεπώνυμο:  
 

Συνοδός συγγενής:  ΝΑΙ  ΟΧΙ Ονοματεπώνυμο:  
 

Τρόπος προσέλευσης ασθενούς: 
 

 Περιπατητικός  Ιδιωτικό μέσο  ΕΚΑΒ  Εσωτερικός ασθενής  
 

Αναισθησιολόγοι:  
 

Τμήμα όπου εκτελείται η αναισθησιολογική πράξη:  
(αξονικός, μαγνήτης, ανδοσκοπήσεις, ΕΙ, ΤΕΠ, Κλινική, κλπ)  

 

Σκοπός αναισθησιολογικής κάλυψης: 
 Μαγνητική  Αξονική  Αγγειογραφία  Ηλεκτρική ανάταξη  Λιθοτριψία  Διασωλήνωση 
 

 Καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση  Ενδοσκόπηση: Αναφέρατε το είδος:  
 

 Βρογχοσκόπηση  Υπαραχνοειδής έγχυση κυτταροστατικών  Μετεγχειρητική αναλγησία 
 

 Μεταφορά ασθενούς εντός Νοσ.  Μεταφορά ασθενούς εκτός Νοσοκομείου  
 

 Προεγχειρητική αξιολόγηση στα ΕΙ  Προεγχ. αξιολόγηση στο τμήμα  Διάφορα 
 

 
 
 
 
 
 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ Σε τι;  
 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ   
 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ – ΚΛΙΝ. ΕΞΕΤΑΣΗ 
Ιστορικό αναισθησίας 
Ιατρικό ιστορικό 
Κλινική εξέταση 
Εργαστηριακά 
 
 
 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ: 
 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΟΞΥΓΟΝΟΥ: 
 
Λοιπές παρατηρήσεις:  
 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ:                Ώρα έναρξης:  Ώρα λήξης:  
 
 

ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ: ΩΡΑ  
  240                           

                            
ΑΠ 220                           

                            
Υ 200                           
Α                            
 180                           
                            

 
 
 
 
ΦΑΡΜΑΚΑ: 

 160                           
                             
  140                           
                             
 ΚΣ 120                           
                             
  100                           
                             
  80                           
                             
  60                           
                             
 ΑΝΑΠΝ 40                           
                             
  20                           
                             
  0                           
 ΘΕΡΜ                            

 
SpO2  

                          

 

Ημ/νία:   Ο/H Ιατρός  
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 


