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Poskytovatel zdravotních služeb 
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 
IČ: 275 20 536                                                                                 
Adresa: J. E. Purkyně 652, 570 14 Litomyšl 
Telefon: +420 461 655 111 

     

Indikace k analgeticko/myorelaxační infuzi nebo ATB terapii 
 

Jméno pacienta:                                                                 
Rodné číslo: 
Pojišťovna:  
 
   
 
                                                                     

Alergie na léčiva: 
  
 

Doba aplikace infuze v minutách………………………..                                                                                        
Počet infuzí celkem………………………………………….. 
Intervaly podávání……………………………………………                                                                                    
 

  Léčivo/směs léčiv k i.v. podání v infuzi (doplnit, zaškrtnout): 

Léčivo (u indikovaného léčiva doplňte ml/mg/počet amp.) Počet ml/amp. 

CHLORID SODNÝ 0,9 % INF SOL ml 100 / 250 / 500 ml 

MESOCAIN 1 % 10 ml  

GUAJACURAN 50 mg 10 ml  

METAMIZOL 2 / 5 ml 

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  40 / 125 / 250 / 500 mg 

Jiné:  

Jiné:  
 

Indikace a diagnostický souhrn: 
 
 
 
 
Pacient/ka byl/a o léčbě poučen/a. Pokud jsou součástí 
infuze léčiva, po kterých nesmí pacient řídit motorové 
vozidlo, byl o tom poučen. 

Datum, razítko a podpis indikujícího lékaře: 
 
 
 
 
 

Inf. č. 1 
Datum 

 
 

 
 

 

□ identifikace pacienta    □ poučení o signalizaci □ hodnocení bolesti 
□ písemná informace číslo I_LIN_01_NEU 
                      Čas                 TK                  P                VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 2 

Datum 
 

 
 

 

 

□ identifikace pacienta 
 
                      Čas                 TK                   P               VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 3 
Datum 

 
 

 

 
 

□ identifikace pacienta 
 
                      Čas                 TK                 P                VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 4 
Datum 

 

 
 

 
 

 
□ identifikace pacienta 
 
                      Čas                  TK                 P                VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 5 

Datum 
 

 
 

 

 

 
□ identifikace pacienta 
 
                       Čas                 TK                P                 VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č .6 

Datum 
 

 

 
 

 

 
□ identifikace pacienta 
 
                        Čas                TK                 P               VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 7 

Datum 

 
 

 
 

 

 
□ identifikace pacienta 
 
                        Čas                TK                 P                VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 8 
Datum 

 
 

 

 
 

 
□ identifikace pacienta 
 
                         Čas               TK                  P               VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 9 
Datum 

 

 
 

 
 

 
□ identifikace pacienta 
 
                         Čas                TK                  P              VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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Inf. č. 10 
Datum 

 
 

 

 
 

 
□ identifikace pacienta 
 
                        Čas                 TK                  P               VAS 
Zahájení     

Ukončení    po 30 min 
 
Komplikace: ANO / NE                                Aplikovala: 
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