
pooperační bolest a její léčba, stav pacienta 
čas datum

hodina 3 6 9 12 15 18 21 24 3 6 9 12 15 18 21 24 3 6 9 12 15 18 21 24

VAS

slovní hodnocení

aktivita

sedace

analgézie ml/hod

bolus

dech. frekvence

SpO2

komplikace

Hodnocení VAS skore – pomocí pravítka VAS [1-10], při spánku nebudit à S Komplikace:
    1.    nevolnost

Slovní hodnocení bolesti:     1.   žádná     2.    zvracení

Hodnocení stupně sedace: Aktivita:     2.   téměř žádná     3.    svědění
    1.    bdělý     K    klid     3.   mírná     4.    bolest hlavy
    2.    ospalý     P    pohyb     4.   obtěžující     5.    retence moče
    3.    spí, lze vzbudit slovem     5.   nesnesitelná     6.    obstipace
    4.    spí, lze vzbudit dotykem     /    - VAS a slovní hodnocení bolesti - před / po léčebné intervenci     7.    Jiné: . . . . . . . . . . . . . 
    5.    nelze vzbudit  na  VAS 4 a více a na slovní hodnocení bolesti 3 a více je nutno léčebně reagovat
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PROTOKOL POOPERAČNÍ ANALGEZIE

jméno: typ analgezie: epidurální
rodné číslo: periferní blok
pojišťovna: intravenózní
oddělení: předpokládaná doba zavedení do:
operační výkon:
datum zahájení analgezie: další podání: kontinuální
počáteční bolus: bolusové

náplň injektomatu:
číslo: datum: čas od: druh LA: LA - ml: FR - ml: ostatní adjuvans: podpis:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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