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	ЛИСТА АНАЛГОСЕДАЦИЈЕ/КРАТКОТРАЈНЕ ИНТРАВЕНСКЕ АНЕСТЕЗИЈЕ
	ОБ-10-248



Име и презиме пацијента:______________________________________________________
Датум рођења:__________________, мјесто рођења:________________________________
Датум:____________________                Процедура:__________________________________
ПРЕПРОЦЕДУРАЛНА ПРИПРЕМА
· Обезбијеђен информисани пристанак                 □   Кисеоник, амбу балон, маска, 
· Претходне реакције на аналгезију/седацију              ервеј,  ЕТ тубуси,  ларингоскоп
_____________________________________
· Алергије на храну и лијекове____________        □  Опрема за аспирацију 
_____________________________________        □   Интравенска канила пласирана                                                                                                          
· Тјелесна тежина_______________________        □ Мониторинг виталних функција
· Вријеме задњег оброка:________________
ПРЕПРОЦЕДУРАЛНА ПРОЦЈЕНА
Дисање:  □ Нормалан дисајни шум  или______________________________________________
Срце: □ Нормалан налаз  или ______________________________________________________
Остали  налази:__________________________________________________________________
Витални знаци:  Т_______, ТА_________, Пулс________, Респирације_________ СпО2________.
 Вријеме почетка процедуре:____________________
ЛИЈЕКОВИ АПЛИКОВАНИ  ЗА ВРИЈЕМЕ АНАЛГОСЕДАЦИЈЕ/КРАТКОТРАЈНЕ   ИВ. АНЕСТЕЗИЈЕ:
	Вријеме
	Лијек и доза
	Напомене

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Вријеме завршетка процедуре:________________
ЗАБИЉЕШКЕ У ТОКУ И  ПОСЛЕ  ПРОЦЕДУРЕ:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
КРИТЕРИЈУМИ  ЗА ОТПУСТ
· Надзор 60 минута после последње дозе наркотика или 2 сата после апликације антидота
· Витални знаци у границама нормале за доб пацијента
· Свијест на препроцедуралном нивоу. Извршава наредбе сходно доби,
· Моторне функције на препроцедуралном нивоу,
· Бол и мучнина контролисани,
· Завој/мјесто интервенције, суво и чисто.
ДАТЕ ИНСТРУКЦИЈЕ ПАЦИЈЕНТУ
· Дате усмене инструкције пацијенту/родитељу/старатељу о даљем поступању
· Пацијент разумио дате инструкције
НАПОМЕНЕ:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пацијент упућен на:      □ Одјељење                □ Интензивну његу                      □  Кући
Анестезиолог:_______________________________, анестетичар:______________________________
Вријеме отпуста из болнице:_________________________ (уколико се пацијент отпушта кући)


                                           		                       __________________________________									             Потпис  анестезиолога
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