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Somatikk Kristiansand/Medisinsk avdeling SSK/Medisin SSK/Pasienter og brukere/Sykepleiefaglig

Pasientens navn: Avdeling:

Type undersgkelse: Dato:

Er pasienten klar og orientert? Jall Neil! Evt. kommentar:

Smitte? Jall Nei [J Evt. kommentar:

Sist malt pulsl! SaO2 [ Evt. kommentar:

Bruker Marevan/Klexane, Jall Neill Tatt INR i dag Jall Neill

eller annen blodfortynning.

Pasienten er:
e Informert om undersokelsen:

Skriftlig [ Muntlig [ Sign:
e Fastende Jall Nei ]
e Tannprotese Jall Neill
e Tomt etter tomningsregime  Ja [ Nei [ Evt. kommentar:
e Lagt inn perifert venekateter (hoyre hind-ERCP) Ja Nei Evt. Kommentar
e Hengt opp 1000ml Ringer iv (ERCP) Ja Nei Evt. Kommentar

Navnelapper folger pasient:

Jall Neill Sign:
Undersgkelsen utfort av: Assistert av: Sign:
Premedikasjon Jall Neill Dokumentert i kurven
Voltaren supp gitt (ERCP) Ja Nei Evt. kommentar
02 gitt Ja Nei Metning for us. Metning etter us.

Tannprotese satt pa plass/i protesekoppen

Faste til klokken:
Evt. kommentar:

Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent av:
Elin Lande Janicke Lindebg Aamot Janicke Lindebg Aamot




