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I.Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny LFUK

Hlasenie suspektnej epizody MH

Pacient

Priezvisko: Meno:

Datum narodenia: Rodné dislo:
Adresa: ¢ d. PSC:
Mesto:

Epizddu hlasi: Oanestéziolég Hobvodny lekar Hiny lekar

Kde bola realizovana anestézia (cela adresa, tel. islo)
Adresa pracoviska:

Meno prislusného anestézioléga: tel. €.

Datum MH epizddy:

Volatilné anestetika:

Desfluran HAno ONie
Isofluran HAno ONie
Sevofluran OAno ANie
Iné HAno ONie
Aké:
Sukcinylcholin OAno ANie
Maximalna telesna teplota ~  ............... °C Neznama
Krvné plyny:
Cvéna Hartéria Hnerealizované
pH........... pH.............
pO2......... pO2...........
pCO2....... pCO2.........
BE........... BE.............
Pulzna oximetria: Amin SpO2............... % Hneznama

Kapnografia. Hmax. EtCO2.......... kPA  [Oneznama



CK: ©@pocas MH epizddy.................. u/i 2 nerealizované

Hdpo12hod. .......cceveneneee u/l Hnerealizované
Hpo 24 hod. .................. u/l M nerealizované
Kalium: maximalna hodnota.............. mmol/|
Myoglobinuria: OAno ANie
Spazmus m. Maseter: dAno CNie
Generalizovana rigidita: OAno Nie
Maximalna srdcova frekvencia: ... /min
Minimalna srdcova frekvencia: ... /min
Ventrikularna arytmia: dAno Nie
Terapia Dantrolénom (Dantrium): OAno Nie
Davka.................. mg/kg/24h

Cas trvania anestézie do stanovenia dg. MH:
I P min. Hneznamy
Cas trvania anestézie do stanovenia prvého priznaku:

I P min. Hneznamy

Prvy priznak, ktory viedol k podozreniu na MH:

OperaCna iNdIKACIA: .......ciiiii i,

Pocet a druh anestézii vanamnéze: ZCA. .. ..o, TRA.
MH anamnéza:

e Prihoda MH spojena s umrtim v rodine

e Prihoda MH v rodine (spojena s prezitim)
e Clen rodiny pozitivne testovany na MH

e Negativna MH anamnéza

Prosim, spolu s tymto dotaznikom zaslite kopiu anestéziologického zaznamu a képiu
prepustacej spravy. Vysledok vySetrenia bude hlaseny lekarovi, ktory Hlasenie o MH
epizéde vypisal
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V pripade, Ze nie je identické s anestézioldgom alebo obvodnym lekarom, hlasenie o MH
realizuje:
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Poznamka:

Datum: Podpis:



