Uberwachungsprotokoll
Sedierung

Patientenname: Patientenaufkleber:

Untersuchungstag:

Untersucher*In:

Assistenz:

Geratenummer/ Geratename:

Untersuchungszeit:
Beginn: Ende:

Untersungsart:
O Gastro O Colo O Sigmoidoskopie / part. Colo O andere:

Venenpunktion: Histologie:
Ore.Arm OIli,Arm Ore.Hand O li.Hand Oja Onein

Pramedikation:
O Rachenanasthesie

O Propofol mg O keine

O Dormicum mg O Buscopan mg

Uberwachung (wéahrend der Untersuchung):
O Pulsoxymetrie O 0O2-Zufuhr (I/min) O EKG ORR

Ruckgabe von Patienteneigentum:
O Zahnprothese O Brille O Horgerat O Kleidung O Sonstiges

Wachheit: O ansprechbar O orientiert O nicht ansprechbar O nicht pramediziert
Schmerzen: Oja O nein
Ubelkeit: Oja O nein

Entlassung aus der Endoskopie:

Um Uhrzeit durch

Wie: O Angehdrigen OTaxi O Krankenwagen
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Uberwachungsprotokoll
Sedierung

Besonderes / bitte beachten:

Unterschrift:

Patientenparameter vor, wahrend und nach der Untersuchung:
(minimum: je 1 x vor, wahrend und nach der Untersuchung)

Zeit RR Puls 02 Gabe Medikament/ | sonstiges
Propofol

Materialaufkleber:
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