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Indikace k analgeticko/myorelaxacni infuzi nebo ATB terapii

Jméno pacienta: Alergie na léciva:
Rodné cislo:

Pojistovna:

Doba aplikace infuze v minutach..............

Pocet infuzi celkem............cccoeeveeeiieeeece e
Intervaly podavani...........ccccceeveeeiceeceececce e

LécCivo/smés léciv k i.v. podani v infuzi (doplnit, zaskrtnout):
Lécivo (u indikovaného léciva doplriite ml/mg/pocet amp.)

Pocet ml/amp.

CHLORID SODNY 0,9 % INF SOL ml
MESOCAIN 1 % 10 ml

GUAJACURAN 50 mg 10 ml

METAMIZOL

MAGNESIUM SULFURICUM BBP 200 mg 10 ml
DEXAMED 8 mg 2 ml

NATRIUM SALICYLICUM BBP 100 mg 10 ml
ALMIRAL 75 mg 3 ml

KETONAL 100 mg 2 ml

THIOGAMMA 600 mg 20 ml
SOLU-MEDROL

Jiné:

Jiné:

100 / 250 / 500 ml

2/5ml

40/ 125/ 250 / 500 mg

Indikace a diagnosticky souhrn:

Pacient/ka byl/a o 1é¢bé poucen/a. Pokud jsou soucasti
infuze |éciva, po kterych nesmi pacient Fidit motorové
vozidlo, byl o tom poucen.

Datum, razitko a podpis indikujiciho lékare:

Inf.é. 1 o identifikace pacienta o pouceni o signalizaci o hodnoceni bolesti =
Datum o pisemna informace Cislo I_LIN_01_NEU N %
Cas TK P VAS oo S
| Zahéjeni | | | | | 8o 2
| Ukonéeni | \ \ | po 30 min | 338
Q
(@]
Komplikace: ANO / NE Aplikovala: ©
Inf.C. 2 o identifikace pacienta =
Datum S
Cas TK p VAS o]
| Zahdjeni | \ \ \ \ S
| Ukonceni | | | | po 30 min | 3 §
3
Komplikace: ANO / NE Aplikovala: Y
Inf.¢. 3 o identifikace pacienta =
Datum S
Cas TK P VAS o]
| Zahéjeni | \ \ ] | S
| Ukonéeni | \ \ | po 30 min | 38
3
Komplikace: ANO / NE Aplikovala: Y
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Inf.C. 4 o identifikace pacienta §
Datum .
v M~ O
Cas TK P VAS 5o
| Zahdjeni | | fgg
| Ukonéeni | | po 30 min %‘
&
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
Inf.&. 5 o identifikace pacienta §
Datum o
v M- O
Cas TK P VAS 3o
| Zahjeni | | fgg
| Ukonéeni | | po 30 min %‘
&
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
Inf.¢.6 o identifikace pacienta §
Datum _ o
. o O
Cas TK P VAS d o
| Zahdjeni | | fgg
| Ukonéeni | | po 30 min %‘
&
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
Inf.&. 7 o identifikace pacienta §
Datum _ o
. o O
Cas TK P VAS do
| zahéjeni | | §<8
| Ukonceni | | po 30 min %
&
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
Inf. €. 8 o identifikace pacienta §
Datum =
o ®~ O
Cas TK P VAS do
| Zahdjeni | | §<8
| Ukonceni | | po 30 min %‘
Y
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
Inf.C. 9 o identifikace pacienta =
Datum %
Cas TK P VAS o)
| Zahdjeni | | %g
| Ukon&eni | | po 30 min 3 8
g
&
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
Inf. & 10 o identifikace pacienta §
Datum _ =
v M- O
Cas TK P VAS do
| zahjeni | | §<8
| Ukon&eni | | po 30 min %‘
&
Komplikace: ANO / NE Aplikovala:
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