Data, godzina przyjecia na oddziat (dz/m-c/rok):.

KARTA DOKUMENTACJI POSTEPOWANIA PRZECIWBOLOWEGO

Choroby wspétistniejace, czynniki ryzyka:

............................... Nadcis’nienie tetnicze D
............................................................................................................... S ————— 5
Lek/metoda Nazwa leku Droga podania Przebyty zawat serca, udar niedokrwienny moézgu O
Paracetamol O
Cukrzyca O
Metamizol O
Miazdzyca uogdlniona O
o
E‘ .................... 0O Przewlekte zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa O
Tramadol O Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy O
Kodeina O Choroby nerek O
DHC O Choroby watroby 0
> Morfina O Nadwrazliwosé na leki przeciwbolowe w wywiadzie . 0O
°
2 Fentanyl O Ciaza, laktacja d
o Oksykodon O
InNe.....oovenenens O
Tapentadol O
Buprenorfina O
Inny opioid O INNE METODY LECZENIA BOLU
KOANALGETYKI Béle nerwéw O
Lek / metoda Nazwa leku Dawkowanie Termolezja - kriolezja 0O
TCA O
SNRI 0O Fizykoterapia O
Gabapentynoidy O Tens 0O
Lignokaina IV O
Mgs0a 0 Psychoterapia O
stosowany dozylnie
Inne O
Transdermalne systemy O
terapeutyczne z lignokaing
Transdermalne systemy O - - N
terapeutyczne z kapsaicyna Objawy niepozadane
nadmierna sedacja O
Natezenie bolu w skali numerycznej NRS przed i po podaniu leku Natezenie bolu w skali numerycznej NRS nudnosci O
Godzina 08:00 16:00 00:00 Godzina 08:00 16:00 00:00 wymioty O
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| B leo /... | e leo /... INNE oo O
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