
ANESTHÉSIE
FACE « A »

Salle Date
Année Mois Jour

Nom de l’établissement

Opération proposée

Prémédication

Groupe sanguin Rh

15 30 45 15 30 45 15 30 45

Anesth. I.V.

Inhalation

Relaxants

E.C.G. ..........................

E.E.G. ...........................

SaO2 .................................

CO2 exp. ................ 180

T° C° .............................

T.V.C. ...................... 160

Stim. neuro.

140

Oxymètre
Stéthoscope 120

Pré-trachéal

Pré-cordial
100

Oesophagien
Fistule A.V.

80

T.A.N.I.
DROITE

GAUCHE
60

Volume courant
L/min.

40
Ventilation – min.
L/min.
Respirateur 20

Circuit PAW

Diurèse

A
tropine :

R
obinul :

M
atelas chauffant

P
rotection oculaire

P
rostig :

R
égonol :

T
ransfusion norm

otherm
ique

P
rotection dentaire

N
arcan :

N
ubain :

P
rotection des points d’appui

P
rotection fistule A

.V.

Position

Test Allen Swan Ganz Canulation artérielle Aseptie : alcool iode

Canulation veineuse : Veine cubitale-radiale F.D.M. Basilique céphalique D. ou G. Jugulaire interne et externe D. ou G. Autre

Intubation oro-naso-trachéale D. ou G. Ballonnet Tampon Canule : nasopharyngée oropharyngée gastrique

SANG SANG PLASMA D.W. D2/3 1/3 D-S. 0.45 L.R. D-LR N.R.

Aspiration bronchique Aspiration buccale Pertes sanguines mL

Opération Chirurgien

Anesthésiste N° permis

Anesthésiste remplaçant Heure N° permis

Inhalothérapeute Résident N° permis
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15 30 45 15 30 45 15 30 45

ANESTHÉSIE
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Système respiratoire

Radiographie : Tabagisme

Tests fonctionnels : Asthme

Signes + symptômes : T.B. active

Système cardio-circulatoire

T.A. Pouls Médication E.C.G.

Cardiopathie

Maladie vasculaire Anticoagulothérapie

Hb Ht GI.r. GI.BI. Groupe sanguin Rh

Coagulopathie T. Quick T. Céphaline Plaquettes Hémorragie chronique

Autres Choc cardiogénique hypovolémique toxique

Système nerveux

État psychique Épilepsie

Neurologique : – quadriplégie

– paraplégie

– accident cérébro-vasculaire

Musculo-squelettique : – dystrophie musculaire

– myasthénie

Système urinaire

Fonction rénale : • Anurie • Oligurie

• Azote uréique • Créatinine

Urine : • Densité • Protéines

• Glucose • Sang

Hémodialyse : • Fistule A.V. • Shunt A.V.

• Transplantation

Système génital

• Test de grossesse

• Gestation

• Césarienne

Système gastro-intestinal

Jeûne Estomac plein Prothèses dentaires Reflux gastro-oesophagien

Fonction hépatique déficiente : oui non Ictère Obstruction

Diarrhée Ethylisme Masse Perte pondérale récente

Eau + Electrolytes

Hydratation : bonne satisfaisante déficiente oedème

Na K Cl Ca Mg

Système endocrinien

Surrénales Hypophyse Diabète
Pancréas

Thyroïde Glycémie{
Divers

Transfusion antérieure : oui non Réaction transfusionnelle : oui non

Allergie : Anesthésie antérieure :

Habitudes médicamenteuses :

Classification (ASA) : 1 2 3 4 5 Urgence Diagnostic

Agents pathogènes spécifiques : hépatite B S.I.D.A. gangrène gazeuse M.T.S. Autres Âge

Anesthésie suggérée :
Refusée

• générale • régionale
Acceptée ➞ bloc brachial rachi péridurale caudale surveillance• narcose

{
Remarques :
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Année Mois Jour

Signature Date

Anesthésiste qui conduit l’anesthésie :
le même

a pris connaissance de l’évolution pré-op.

Signature

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

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

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

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

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

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

VISITE PRÉ-ANESTHÉSIQUE (FACE « B »)

Âge Problème anesthésique familial : oui non pseudocholinestérase atypique : oui non H.T.M. : oui non

VISITE PRÉ-ANESTHÉSIQUE
AH-237 DT9083 (rév. 04-10) (Face B)

Nom de l’usager N° de dossier


