Artikkelnr. St.Olavs

Artikkelnavn

808123

ANESTESIJOURNAL 079

808119

BLODSUKKERKURVE-VOKSEN 063

808111

BLODTRANSFUSJON 011 F2

808118

EKG-ARK 045 D1

808281

FORORDNINGSSKJEMA NEVROKIR OVERVAKNING

8081104

FOLGESKIEMA LEGEMIDDELANAMNESE

808270

HENVISNING TIL BENTETTHETSMALING STO 040

8081100

HJELPEKURVE MEDIKAMENTER 159 F2

808122

INTENSIVSKJIEMA 078

808284

INTENSIVSKJEMA ST.0. 200 F2

808202

JOURNALOMSLAG

808274

KARD.INTENSIVSKJIEMA 116 A

808124

KORTJOURNAL 150

808117

OPERASJONSSKJIEMA 039

808136

PLAN FOR UTREDNING 097, F3

808121

PT-MAREVANKURVE 072

8082110

SMERTESKJEMA/OBS BARN 16 AR ELLER YNGRE

808276

SMERTESKJEMA/OBS BARN OVER 16 AR

808251

S@KNAD PERMISJON/TILSKUDD

808255

TELEMETRIOVERVAKNING.STO 054

808112

TEMPERATURKURVE 015A / F1A

808114

TEMPERATURKURVE 015B / F1B

566006

Spgrreskjema ved blodgivning




F2

Blodsukker og doseringer fares under aktuelle kl.slett. (Doseringer: Ant. enheter + farste bokstav i insulinets navn.)

_— Lab Blodsukker k. natt | Urin Insulindoseringer/tablettdoseringer kl. .
Stix 08 10 12 14 16 18 20 22 Keton 08 10 12 14 16 18 20 22 ‘
Lab Dose
Stix Sign.
Lab Dose
4 Stix Sign.
™———
R rd Lab Dose
b3 Stix Sign.
N
Lab Dose
Stix Sign.
Lab Dose
e o - T
3 s £ < Stix Sign.
ez e e
Lab Dose
Stix Sign.
Lab Dose
w Stix Sign.
>
1 W Lab Dose
W e L . e s T Lt L Y NS da N [l
4 .m. Stix Sign.
T
—__K._ 3 Lab Dose
T W s PRI bl o = SRR e L e T e e L
W W Stix Sign.
©
m (@) Lab Dose
- o e n . S A S VN =, | B
m ) Stix Sign.
m

Merknader: (Her fores f.eks. hvilken insulinpenn pasienten bruker.)

Avdeling:

1024 Sy Jauledpyil G1'80-0052 - £90 UG - 611 B0B OIS



PLAN FOR UTREDNING

Fod.nr.:

.es ST.OLAVS HOSPITAL i %0 g3 ¢
L UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Adr:
Avd
o ek
ost. F3
REKY, ORDINASJONER o RESULTAT LEGE SIGN

2
§
]
:
8
Z ¢
»




- 2000-10.14 - PKTrykk 72 87 91 40

S10808 111 BL 011

Fod.nr.

BLODTRANSFUSJONER
St. Olavs Hospital HF Navn: :
Olav Kyrres gt. 17 Adr.: gﬂ{/ [ {
7006 Trondheim Trk.
F2
Trar:'sf.- Transfusjonsmerke. Pafer dato. Sign. Tranr:tsf‘- Transfusjonsmerke. Pafor dato. Sign.




EKG-ARK

St. Olavs Hospital HF
Olav Kyrres gate 17
7006 Trondheim

Fed.nr.:

Navn:

Adr.;

Trk.

Z208 119

D1




2. ST.OLAVS HOSPITAL 304 1107
EramsiAe

Folgeskjema legemiddelanamnese

Pasientdata

Dette skjemaet skal ikke fylles ut for de pasienter som med

Pasient ID, klistrelapp sikkerhet ikke bruker legemidler ved innleggelse. Her skal det
i innkomstjournal anfares at pasienten ikke bruker legemidler
og hvem som er kilde til denne informasjonen

Helsepersonell ved eller for innleggelse

Bruker pasienten legemidler ved O Ja O Vet ikke
i >
nnksrnats Se intervjuguide pa baksiden
Mottar pasienten hjelp til O Ja hvis ja —» [0 Kommunehelsetjeneste
legemiddelhandtering? ] Nei O Pargrende
O Andre
Har pasienten multidose? O )a O Nei
Bruker pasienten dosett? O Ja O Nei

Kilde til legemiddel-

informasjon Eventuelle lister festes til dette skjema Informasjonen er:
Se intervjuguide pd baksiden

Pasient Legemiddelintervju gjennomfort
O Sikker
O Mangelfull
Dato/signatur
Pargrende Legemiddelintervju gjennomfart 1 Sikker
[0 Mangelfull
Dato/signatur
Fastlege [J Legemiddelliste i henvisningsskriv [ Sikker
[J Medbrakt legemiddelliste O Mangelfull
Kommunehelsetjenesten O Legemiddelliste 0 sikker
(telefon, faks, papir, e-melding) [ Mangelfull

Andre legemiddelrelaterte opplysninger /ev. andre kilder

Lege ved sengepost og intensivavdeling

Samstemming av legemiddelinformasjon mot kurve utfert [ Ja e

Skannes til F5 Legemiddelanamnese (sk) sammen med eventuell legemiddelliste



i 808121-072-1000-08.15 Trykkpartner AS roo7e
Q\\‘? ”

PT-INR/MAREVANKURVE

Peroral antikoagulasjonsbehandling

Avdeling:

@nsket niva av PT-INR:

Indikasjon for antikoagulasjon:

T gosia
. Firams Az

F2

Dato

MAREVAN
(mg eller tbl)

Sign. lege

Sign. sykepl.

PT-INR bestilles

4+
oc 3+
=

1

- S
(a

11
Dato
MAREVAN
(mg eller tbl)
Sign. lege
Sign. sykepl.

PT-INR bestilles

4__
oc 3+
=
= o

1__




Avd.:

Post:

OBSERVASJON/BEHANDLING
ses ST. OLAVS HOSPITAL

> UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Fod.nr.:

Navn:

Adr.:

Trk.:

WallZ
Frﬂms‘//e

Fla

SO 808 112 (015A)-20.000-08.15 Trykkparner AS Raose

<— Faste medikamenter

Medikamenter v/behov —>

Ar: - Dato:
50 360
Puls morgen/kveld / / / s / / /
Blodtrykk morgen / / 4 / i / /
Bloditrykk kveld / / / / / /
Tidspunkt medisinering o-12]12-16[16-20[20 8- 12[12-16]16-20] 206 f6-12[12- 616 20[20 66 12]12-16[16 2] 20-6 6-12[12-1616-20] 20 66 12]12-16]16-20] 206 6-12]12-16[ 16 20] 20+
Signatur ansvarlig sykepleier T I ‘ | | [ ] | | l | I I l
e T T T T T T T T T[T T T T T[T
AR TR e .
0 O 0 0 0 "
R TR Py o ¥ gl T YR
] O 0 i O
0 O O 0 O 0 O
O D e
| T N T 0 0 O O O 0 o
e o R e e P R
O O i O O
| .

Med. gitt i
akuttmottak/sign.
Med. v/tilfeldig
behov/sign.



HJELPEKURVE FOR MEDIKAMENTER

Avd./Post:

Gjelder medikamenter som gis hyppig og til uregelmessige
intervaller, nar det ikke er tilstrekkelig plass pa den ordinaere

z

medisinske kurven.

NB! Ved bruk skal det alltid henvises til denne pa den ordinaere

kurven, slik at det er samsvar.
Skjemaet arkiveres i journalen under gr. F.

Fad.nr.:

Navn:

Adr.:

Tr.k.:

403100

F2

Medikament
Dosering og adm.mate: Se kurve

Dato Kl. Dose Sign. Dato

K.

Dose

Sign. Dato Kl.

Dose

Sign.

Medikament
Dosering og adm.mate: Se kurve

Dato Kl. Dose Sign. Dato

K.

Dose

Sign. Dato KI.

Dose

Sign.

Medikament
Dosering og adm.mate: Se kurve

Dato Kl. Dose Sign. Dato

KI.

Dose

Sign. Dato Kl.

Dose

Sign.

Medikament
Dosering og adm.mate: Se kurve

Dato Kl. Dose Sign. Dato

K.

Dose

Sign. Dato KI.

Dose

Sign.

SI0 808 1100 -2500-10.15 Trykkpartner AS



OBSERVASJON/BEHANDLING

Fod.nr.:

SLOBOB 114 200000715 Topoparner AS

Navn: g / / q
°
see ST. OLAVS HOSPITAL g &
® UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Adr.: /
Avd.: Frﬂm GiAdL
Trk.
Post:
= | AR: DATO:
o
¥
>
o
3
>
<
g
&
L
S
g
= | Sarskift
VASKETILFORSEL
pEr, Lege 7
= sign. Y
% Ordinert Gitt Ordinert Gitt Ordinert Gitt Ordinert Gitt Ordinert Gitt Ordinert Gitt Ordinert Gitt
°
)
<
=
(2}
2
=
g
aQ
3
o
8
£
8
b=
(=3
o
o
£
a
KOST
Sum
Vaesketilforsel
VAESKETAP:
Sonde
Dren
Brekning
Diurese
Perspirasjon
Sum
Veesketap
Vaeskebalanse
Total vaeskebalanse
Vekt
Avfaring
Blod i avfering
UNDERSQKELSER:
Ord. Utf. Ord. Utf.
ato UNDERSO@KELSE data RESULTAT da’m UNDERSOKELSE proti RESULTAT




INTENSIVSKJEMA

St. Olavs Hospital HF F2
Dato

Navn
Fod.ne:

ol 304122

z >0

RESPIRASJON

B

F = tysotocapt

TILFORSEL

Gnskot dognbalanse:

Vasskebalanse: p o 2 o6:

TAP.

Glsonde

Timedurese

SIRKULASJON

:

ss2EiEgady

t88zEzagly

Temperatur ta/rektum

CVPIPCWP

PAPICO

Pupilleresks], (+=+)

INJEKSJONER

BLOD | RESERVE

BLAGD 132 50078 250,013 KA T2 T 1 4 e




FORORDNINGSSKJEMA
eee ST. OLAVS HOSPITAL

L] UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

INTENSIVAVDELINGEN

. 908294

Innlagt intensiv:

Denne dato:

MEDIKAMENTFORORDNING | DAG

ﬁ\n%r(l:? Sign. K. Preparat og dosering

Onskede malverdier "
sirk /GNS/lab.prover) Sign. spl./kontrollert av

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

KI.

Sign.

Kl

Sign.

KI.

Sign.

KI.

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

Kl

Sign.

K.

Sign.

K.

Sign.

K.

SENERE MODIFIKASJON

Sign.

Sign.

Kl

Sign.

Kl.

Sign.

KI.

Sign.

KI.

Sign.

KI.




sssssssssssssssssssssssssssss

308202
3 gr‘z/zf

PASIENTJOURNAL

KONFIDENSIELT

Fed.nr.

Nawvn

Tidl. navn:

Finnes passiv journal (B-journal) i arkivet
O ja




Fod.nr.
KORTJOURNAL - PREOPERATIV VURDERING
M Navn: g 0 5 / 24/
eese ST. OLAVS HOSPITAL
®  UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Adr.:
Avd./Post: Trk.
l?iagnose
Fanlagt operasjon
l Er pasienten orientert om inngrepet?
Anamnese/status Normal Patol. Ja Nei
Cardial status: ] | Allergi || (]
Pulmonal status: [ (| Diabetes ] ]
Leverstatus: (| ] Cortison | | ]
Nyrer: [ ] | P-piller < 14 dager | (]
Antikoagulasjon {1 (|
I Puls I BT / [ Tidligere anestesiproblemer | (|
I Skadet k.: | Andre sykdommer (| ]
I Smittefare:
| Grad av hast: |
| Bestilt blod/plasma: I
Opplysninger vedrarende aktuelle og evrige sykdommer/forordninger:
Medisiner:
Ja Nei
Rtg. Thorax D O
EKG S S
Tromboseprofylakse:
:
2
é Rekvirerende lege sign. Anestesilege sign.
&




OPERASJONSSKJEMA o
St. Olavs Hospital HF
Navn: z& 6 [ / 7
; Adr.: 3 ‘;( Z {Z
Avdeling/Enhet
Protokollnr. ‘ FOLGER PAS. Trk.
ARKIVERES JOURNAL F2
Avdeling: | Type operasjon: Dersom meldt a.hj.: 1 Ankomst: I Beh./opr. =1
2 Us./Skiftn. =2
Opr.seksjon: Elektiv b Dato: Kl.: IiOpr.start.
Renhetsgrad:
Sengepost: Akutt =1 | Opr.dato: —l ’ 3 Opr.slutt: ' Rent =1
@.hj.|Innen 12t =2 Kontaminert =2
Dagkirurgi: ’:] Nai D I R — I Opr.stue: j I 4 Ut av stue: I Infisert =3
Tillegg: [ , Fritekst: j
DIA O ODER e oveddiagno 0

utdannings-

Spesialist-

kategori

Personale:

a: Operator:
i

1: 2. assistent:

2 3. assistent:

3: 4. assistent:

4: Ass. sykepl.:

(A Tilh. sykepl.:

6: Tilh. sykepl.:

Operasjonssykepleiers tiltak og rapport
Leie: Dren:
Huddesinf.: Medikamenter:

Lokalanestesi:

Prover:

Diatermiplassering:

Bleerekat.:

Pas. opplevelse/reaksjon:

Skyllevaeske:

Rapport:

Kompr., utstyr ktr. av:

Sign.:

Kirurgens beskjeder vedr. postopr. behandling og videre oppfelging

—

Medikamenter postoperativt:

\ LFysio-/ergoten-:{pi: Rtg.kontroll: Tidligste utreise:
Anbefalt tidsrom fra opr. til kontrollen: Kontroll hos: Sign.:
Muntlig rapport gitt av: Mottatt av: KI.:

s,
& 2

SLO808 117 - BL033-01.15-10.000 Trykkpartner AS 72 87 9130 Renat

N\

—



HISTOLOGI S
Rekvirent: Navn: % O % f)_ a Q
Rev.kode
Adr.:
Adr./Post:
Trk.:
Postnr./Rom: C
Avdeling for patologi og medisinsk genetikk Prep.nr.;
St. Olavs Hospital HF
Universitetssykehuset i Trondheim
N-7006 Trondheim
TIf. 72 57 32 60
Klinisk problemstilling: Inneliggende [
Poliklinisk L]
Tidl. histo/cytologi
Prep.nr. Lab. Ar
Preparatet bestar av:
Preparatet lagt i: den / 20 kl. Innsendt av lege:

Fiksering: Rikelig 4 % bufret neytral formaldehydopplesning (10 %) formalin.
Preparatbeskrivelsen ma ikke benyttes til publikasjoner uten avdelingens samtykke.

SVAR:

StOB0B 296 - 9000 - 11.14 - voww pkirykk N0 R200¢




BLE toe

Blodbankene i Norge Skjema for blodgivere

Velkommen til blodbanken!

Fyll ut (bruk blokkbokstaver):

Etternavn Fornavn Fodselsnummer (11 siffer)

Privatadresse med postnummer
Som for (1
TIf privat TIf mobil TIf arbeid

Epostadresse

JA  [NEI

[ Tillater du at blodbanken sender deg epost (innkalling, timepaminning, eventuell annen viktig informasjon)?
| Tillater du at blodbanken sender deg SMS (innkalling, timepaminning, eventuell annen viktig informasjon)?

Blodoverfgring er en uerstattelig del av moderne medisinsk behandling. Likevel kan bade det & motta
blodoverfaring og det a gi blod medfere risiko.

® Noen sykdommer kan overfgres med blod fra blodgiver til pasient. Man kan vaere baerer av
overfarbare smittestoffer uten selv a vite om det. En nylig smittet person kan vaere smittefarlig
selv om testene ikke viser noe galt. Av den grunn ma personer som kan ha blitt utsatt for smitte,
ikke gi blod. Vi stiller derfor mange sparsmal som vedrgrer situasjoner der man kan ha blitt utsatt
for smitte.

® Hvis man er frisk, er risikoen ved a gi blod sveert liten. Noen sykdommer kan gi akt risiko for
komplikasjoner etter blodgivning. Vi stiller derfor mange sparsmal om blodgiverens egen helse,
for a vaere sikre pa at han eller hun trygt kan gi blod.

Vennligst besvar spgrsmalene nedenfor eerlig og oppriktig under forutsetning av blodbankpersonalets
taushetsplikt. Blodbanken ma ha full tillit til at de opplysningene som gis er riktige. Er du i tvilom du kan
vaere blodgiver, kan du drofte dette med den som kontrollerer spgrsmalene.

Blodbanken har informasjonsmateriell om blodgivning. Hvis du ikke har lest dette tidligere, oppfordrer vi
deg til a gjere det na!

Wittusen & Jensen art.nr. 816344 - 12.14

Vennligst besvar JA | NEI Har du i lgpet av de siste seks maned JA | NEI
Har du fatt informasjon om blodgivning? - veert til legeundersokelse eller pa sykehus, eller
Fgler du deg frisk na? fatt behandling for noen sykdom?

Hvis du har gitt blod tidligere, har du veert frisk i - fatt behandling med sprayter?

perioden fra forrige blodgivning og til na? - hatt kjennssykdom, eller fatt behandling for

Veier du 50 kg eller mer? | kignnssykdom?

Har du apne sar, eksem eller hudsykdom? - hatt seksuell kontakt med person med HIV-

Har du piercing i slimhinne? infeksjon eller hepatitt B eller hepatitt C, eller med
person som har hatt positiv test for en av disse

Har du i lepet av de siste fire uker JA | NEI sykdommene?

- brukt medisiner? - hatt seksuell kontakt med person som bruker eller
- veert syk eller hatt feber? har brukt dopingmidler eller narkotiske midler som
- hatt lgs avfering? sproyter?
- fatt vaksine? - hatt seksuell kontakt med prostituerte eller
- veert hos tannlege eller tannpleier? tidligere prostituerte?

- blitt tatovert, fatt piercing eller tatt hull i @rene?

Snu arket!

IS-1414 Skjema Gyldig fra 5.12.2014



F2

._m_H_ zm_ﬂ_
gm_H_ zw_m_

Fod.nr.: m % m N ~ \ %
Navn:

Vekt: el (¢ LS, 1 O
Diag

Operasjon

Paracetamol

Dose (15 mgkg x 4) mgx4 poliv

Dose (20 mg/kg x 4) .. ....mg x4 rektalt

Eventuelt

NSAID pa spesiell indikasjon:
Diclofenac: Dose (1 mg/kg x3)

mgx3 rekt/po ._mD sz

SMERTEBEHANDLING/OBSERVASJONSKJEMA - BARN 16 AR ELLER YNGRE

ses ST.OLAVS HOSPITAL

®  UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

.._m_H_ ZQD

Caudal Pasientstyrt analgesi (PCA) Morfin 2 mg/mi wl] Neil] Ved avsluttet behandiing
Annen nerveblokade Ja| | Neil | | Dawo Lege sign. K i 2 mg/ml wl] nal] Restvolum i kassett ............... ml
Huilken? Programmert og startet av Dose per gang (20 ug/kg/dose) = ................... Kassett med restvolum returneres
Py innstillinger kontrollert av Sp i{ .. min sammen med pumpe.
Anestesi i sar ._w_H_ Nei m izesiniis KL Ev. endringer
INTRAVEN@ST MORFIN Epidural (EDA) Infusjon: Nedre giense for resp.frekvens
i Nyfodte og spedbarn < 1 mnd 20 pr. min
Ev. endrin i
Variio Mc Ay K Marcain mg/ml Barn 1 mnd—barn 1 ar 15 pr. min
ORIV 50110/ dose i v gang Bamn>14ar 10 pr. min
Adrenali ug/mi
For denne Dose mg ik Qyeblikkelig hjelp
Testdose Kl pg/mi irasionst i
Opplegg: Sykepleier pa post vurderer pasienten hver 3. Um-m_o“qMMﬂ_-ﬂmM_o:wmhMj“Mm o
time. Ved mer smerte enn 2 i hve (3 ved FLACC) set- | oo Lega sign Starti o mi = PPl ve
tes morfin i.v. hvert 5. minutt til angivelsen er mindre enn T e e e T e R N § 0,01 mykgldose)
3 eller uttalte bivirkninger. Ved sedasjonsgrad 2, 3 og S, " 5 larcanti (0,01 mg; lose, .mg
respirasjon lavere enn nedre grense for Ev. g Maks. i hastighet mlit
kvens eller smerteangivelse 0, 1 0g 2, settes ikke morfin. Lege sign.
Pé sengepost gis ikke morfin til barn under 6 maneder. Vanligste epiduralblanding til bar er bupivacain 2-2.5 mg/ml + Bolussloitassn mi inntil 2 prit

adrenalin 2-2,5 pg/ml. | spesielle filfelle kan det vaere akluelt &

Ketorolac: Dose (0,5 mgkgx3) .......mgx3 iv sa | Nei[ ] | pato ﬁﬁ?&é&&. ,N hﬁ w%hﬁﬂﬂﬁvi umiddelbart (call 3030)
| Dato Lege sign. Lege sign
Valgt smertevurderingsverktoy Dato Dato Dato Dato

Faccl | vas[] sieri[ ]

Observasjoner kl.slett

| Mengde gitt (epidural: ...........miA,
i.v.morfin: ..............mg, PCA: aviest ....... ml

Boluser gitt (PCA akseptert/forsok
V. morfin: ......... mg, Antall epidural/PNB bolus)

Smerte i hvile (0-10)
(f.eks. 6/2 for/etter behandling)

Smerte ved hoste/bevegelse (0-10)
| (Beveg. ved ekstremitetskirurgi, ellers hoste)

Sedasjon (0. vaken, 1: lett trott, 2: mod.tratt
lett & vekke, 3: vansk. vekkbar, S: nat. sevn)

Respirasjonsfrekvens pr. min.

Kvalme
(0:ingen, 1: lett, 2: mye, B: brekninger)

Mobilisering
(sitte = SI, sta = ST, g4 = G, ikke utfort = N)

Urinretensjon
(ja=4J, nei = N, kateter = K)

Motorisk funksjon (0-3)* for epidural

Sykepleiesignatur

*Motorisk funksjon:
0: Normal bevegelighet i bena
1: Boyer hoftene
(knelaft) tungt
2: Lofter ikke kne
3: Beveger ikke i ankelledd

KI.
Start

Senge-
post

|
K.
| L]

Dato:

; _,E_a_f _

Fortsettelse pa nytt skiema

Avslutning

Ja[ ] Nei[ ]

KI. :’F Dato: ;
[ [ | I |

Behandling avsluttet grunnet komplikasjoner

dal | neil ]

Avis ja, hvilke komplikasjoner? ... 3




.
o SMERTEBEHANDLING/OBSERVASJONSKJEMA — PASIENTER OVER 16 AR oge ST. OLAVS HOSPITAL
_ | Lenorevkende opod precpr. Ja[ | nei[ | | Pasientstyrt analgesi (PCA) Morfin 2 mgimi Ja[_| Nei[]  veq avsiutet behanding
: : dose........mg . Dato Lege sign. 2 mgmi Ja[_] Nei[ ] Reswolum i kassetr...........mi
%%m M N& Showidor il opr ] nai[] Programmert og startet av .......... Dose per gang ......... mg Kok it Tos iGN Yaliiierok BaTiien
o i F il Y i SpoRtid. min med pumpe.
' Ev. endringer
~H ram m\‘\.\w Anestesiisar Jal I Nei[ ] .. Perifer nerveblokade (PNE) S
jon: Infusjonshastighet ........ mit
Paracetamol D0S€ ............mgx4po. Ja| | Nei : ivakai
B mox4po. [ ] neil] Type PNB: ! 2mamt Bolus med 10 mi 1 % xylocain med adrenalin
i Eventuett Innlagt dato X 4-6 per dag Ja D Nei D
Pa spesiell indikasjon: Lege sign. Ev. eridringer
g § | NoAD:Dicolenac:Dose.......ngx3po. dal | nei[ ]
m € g m Ev Koo Dse ... 9 ... ivJa ] Nei [] | Eiciural (EDA) ﬂ..i&” ' mg/mi, adrenalin 2 mikr/ml og Fentanyl 2 mikr/mi j"_vmﬁ%.n%»mmom_..waﬁm«?ﬁs:ﬂﬁ
g 2 8 & Praktisk utblanding: Fentanyl 50 mikrgimi: 2 ml {calling Ay JTOAG1) e
Z o O | Dato Lege sign 7 Systolisk blodtrykk <80, respirasjon
Marcain 2,5 mg/mi+adrenalin 5 mikr/ml 20mi <8/min., sedasjonsgrad 3, okende
INTRAVEN@ST MORFIN (standard) Ev. endring Testdos K NeGi 8 mgral 2om lammeise i beina etter sterke rygg-
Vanligvis 2,5 mg morfin hver gang. oe g Startinfusjon mit smerter. Alle disse pasientene skal ha
Opplegg: Sykepleier p4 post vurderer pasienten hver 3. time. Ved mer smerte o::m_..imﬁwauaea: S el 0 | I ﬁ?:.»ﬁu_? mu_wnasomz»ﬁ:__
M%m:aE:j:wAuﬂwMﬂ.ﬁ%:SEiaA:hgia Ved Dato Lege sign. BoNia mlinnti 2 pri veere tiigiengelig.
Dato Lege sign Ev. endringer
Daio Dato Balo Daio
y 4 B o P el = | A LR 4 |10 5
Observasjoner kl.slett 12 | 15 | 18 | 21 | 24 | 03 | 06 | 09 | 12 | 15 | 18 | 21 | 24 |03 [ 06 |09 |12 |15 |18 |21 [ 24 [03 | 06
Mengde gitt (epidural: ... mi, PNB.....mit
iv.morfin............... mg, PCA: aviest .... ml
Boluser gitt (PCA forsok/akseptert
1V.morfin: ........ mg, Antall epiduralPNB boius)
Smerte i hvile (0 - 10)
(f.eks. 6/2 forfetter
?ﬁ:i%.ﬂs
(Beveg. ved )
Sedasjon (0. vaken, 1: E..s.paai
lett & vekke, 3: vansk. vekkbar, S: nat. sovn)
Respirasjonsfrekvens pr. min.
; /
Utgangstrykk:
Kvalme
(0:ingen, 1: let, 2: mye, B: brekninger)
Mobilisering
(sitte = S, st = ST, g4 = G, ikke utfort = N)
Urinretensjon
(ja=J, nei =N, kateter = K)
Motorisk funksjon (0-3)* for epidural
Sensorisk niva: Ovreinedre grense
Sykepleiesignatur
*Motorisk funksjon: KI. 3
0: Normal bevegelighet i bena ms:_ | _ | _ 7 L] , _ | - Fortsettelse pa nytt skiema &D Nei D Behandling avsluitet grunnet komplikasjoner ng Nei D
1: Beyer hoftene
(kneleft) tungt Huvis ja, hvilke
& Bovegor i - RRE | ST s ][

__ ___




Innleggelsesdiagnose/Dato TELEMETRIOVERVAKNING

Hoveddiagnose ROMNR.

Behandling : g’& 6 2 5 ;

Trk.:

F2

DATO

Andre sykd./handikap

Troponin T

BLODPROVER

CK-mb

DATO

KLOKKESLETT

FREKVENS

SINUS

NODAL

AFLI

AFLU

VT

VF

IDEOVENTRIK.

SVES

VES

PACE

AV-BLOKK |
I
UL

AV-DISSOSIA.

SA-BLOKK

RYTMER
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INFUSJONER/
INJEKSJONER

DATO

KLOKKESLETT

FREKVENS

SINUS

NODAL

AFLI

AFLU

vT

VF

IDEOVENTRIK.

SVES

VES

PACE

AV-BLOKK |
1l
LI}

AV-DISSOSIA.

SA-BLOKK

RYTMER

INFUSJONER/
INJEKSJONER
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