
POLIKLINIKA KLAPAN MEDICAL GROUP 

DOKUMENTACIJSKI LIST ZA NADZOR BUDNE SEDACIJE 
 

CONSCIOUS SEDATION RECORD Ime i prezime bolesnika: 

Datum rođenja 

Institucija:         

Datum: 

DATUM: __ / __ /_____    

ZAHVAT: _________________________________________________________________      

Vrijeme zadnjeg unosa hrane:________    Krute hrane:_______   Tekućine:________   Pristanak potpisan:_____ 

□ Prijevoz kući dostupan   □ Prijevoz kući, nije pogodan  Alergije: ____________________________________ 

OPREMA ZA NADZOR:      □ Neinvazivni RR        □ Puls oksimetar         □ EKG         □ O2 --------l/min 

□ Oprema za hitne slučajeve (reanimacija, oprema, sukcija, nalokson i flumazenil na raspolaganju     

□ Venski pristup 

□ Zahvat i postupci objašnjeni/bolesnik razumio         □ Osnovna razina svijesti 

PRIJEOPERACIJSKA OPASKA:   

□ Rizici, korist i drugi alternativni tretmani, kao i rizici sedacije objašnjeni bolesniku 

Plan budne sedacije: □ IV sedacija sa____________________________________________________________ 

                                  □ Drugo: _________________________________________________________________ 

□ Datum: __/__/____     □ Potpis liječnika: __________________________________     □ MB: _____________ 

VRIJEME ZAHVATA   Vrijeme                  NADZOR            Komentar 

Početak         Kraj  200  

Lokalni anestetik O2 
180  

Vrijeme   Lijek   Količina Put   RR 160  

    Puls 140  

     120  

    Temp 100  

     80  

     60  

    Resp 40  

I V otopina     Količina     

  SpO2    

  Razina 

sedacije 
  

Sveukupno:  Tolerancija 

zahvata 
   

OPASKE NAKON ZAHVATA: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
◙ Bolesnik je postigao kriterije za otpust      ◙ Napisane upute za in continuo nadzor tijekom  oporavka 

Vrijeme: ______________    ◙ Potpis liječnika: ______________________________  ◙ MB: ______ 

Pacijent se može otpustiti:  ◙ Kući s odraslom odgovornom osobom   ◙ Drugo: __________________ 

◙ Potpis liječnika: ______________________________________   ◙ Vrijeme: __________________ 

Procjena razine budne 

sedacije 

Score Kriteriji procjene 

tolerancije zahvata 

Score Kriteriji oporavka 

Potpuno budan i orijentiran 1 Bol/neugoda odsutni 1 Vitalni znaci stabilni, povratak na 

početne  vrijednosti 

Pospan i bez straha 2 Bol/neugoda umjerena do 

zabrinjavajuća  

2 Razina budnosti na početnoj razini 

Lako se probudi na verbalne 

podražaje 

3 Jaka neugoda 3 SaO2 ≥95% ili osnovna razina 

Oči zatvorene, može se 

probuditi na blagi podražaj 

4   Stabilni kardiovaskularni stat. 

Oči zatvorene, ne budi se na 

blagi podražaj 

5   Sposoban za transpost kući s 

odgovornom odraslom osobom 



 


