
½ FORENINGEN AF PRAKTISERENDE ANÆSTESIOLOGER 

Dato 
 

Klinik 
Maria Schou Hoskin 

Navn 
 
 
 

Aftalt operation (sæt kryds) 
Øredræn:             Polypper:                 Andet: 

Kirurg 
Maria Hoskin 

Personnummer 
 

Anæstesiolog 
Brian Lerche 

Tidl. Narkose? (sæt kryds) 
Nej:      Ja:      ukompl:       kompl:        -Hvad: 

Tænder (sæt kryds) 
OK:       Rokke: 

Faste OK: 

Hjerte/lunge rask? (sæt kryds) 
Ja:         Nej: 

Allergi? (beskriv) Luftveje OK:   Pt. ID OK: 

Anden sygdom? (sæt kryds) 
Nej:       Ja: 

Vægt? 
                                       kg                          

St.c. et p.: Samtykke til 
 anæstesi: 

Medicin? (beskriv) 
 

ASA          I           II Utilsigtede    Nej:  
Hændelser    Ja:       Beskriv:   

 

Forældre underskrift:___________________________________________ Dato:________________________ 

Anæstesi                                     kryds Luftveje                                                              kryds Andet                       

O2 X Tungeholder  øjenplaster  

N2O/air  Maske X i.v. adgang  

Sevoflouran X Larynxmaske  str:              + CO2 kurve  blødning  

Fentanyl/Propofol/Suxa  Tube str:    

  Glat intubation, st. +/+    

  Ellers beskriv:   

Glat indledning  Glat extub. Suff. resp.  Udskrevet i velbef. X 
Ellers beskriv: Ellers beskriv: Indlagt – se journal  

 

Anæstesi            Opvågning     
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