JOURNALVEDLEGG FOR TANNBEHANDLING | SEDASJON VED HJELP AV

LYSTGASS

Behandlende tannlege

Pasient navn / journalnummer

Adresse

Fodt

Skriftlig samtykke fra foresatte til lystgassbehandling

Generell anamnese dokumenteres i pasientens elektroniske journal

Preoperativ vurdering ASA

[J ASA klasse | Helt frisk

[J ASA klasse Il Mild systemisk sykdom
SPESIfISEr it

Indikasjoner

[0 Behandlingsumoden (lav alder, sen utvikling, etc)

[J sterre odontologisk inngrep

[0 Tidligere behandling i narkose

[0 Tidligere behandling i sedasjon

[0 Muskelforstyrrelser (spasmer, tremor etc.)

[0 Angst/vegring; kommentar.........cc.cceeeruerenene

[J uttalt brekningstendens [0 Annet.....ccveeeveceercneceneeeee
Behandling
Dato Dato Dato Dato
Pasientens vekt (barn
( ) kg kg kg
Faste, angii timer:
= fastfgde
= flytende
Eventuelle benzodiazepiner som Legemiddel: Legemiddel: Legemiddel:
premedlsmerlng Dose: Dose: Dose:
Oral/rektal: Oral/rektal: Oral/rektal:
N,O i vedlikeholdsfasen i prosent % % %
Gassvolum under behandling Liter pr.min Liter pr.min Liter pr.min

Lystgassanalgesiens varighet i minutter

Utfgrt behandling (sett x for de ulike punktene som har inngatt i behandlingen):

= Akutt

= Undersgkelse

= Lokalanestesi, angi type og volum

=  Konserverende tannbehandling

= Ekstraksjon

= Kirurgi

= Avtrykk

Annet (kort beskrivelse)

) UiO ¢ Det odontologiske fakultet




Per-/ postoperativt

Dato Dato Dato Dato
Hvordan lot behandlingen seg gjennomfgre:
=  Gjennomfgrt uten problemer
(sett x)
=  Gjennomfgrt,
men med problemer
(beskriv kort)
= |kke gjennomfgrt
(beskriv kort)
PULSOKSYMETER SaO, og puls Kl. KI. KI.
" Maling pulsoksymeter F@R Sa0,: puls (P): Sa0,: Puls: Sa0,  Puls:
legemiddelinntak
Kl. Sa0, Kl. Sa0, Kl. Sa0,
+10 +10 +10
or: . . min: min: min:
= Malinger journalfgres hvert 10.minutt 30 20 30
under tannbehandlingen, frem til min: min: min:
behandlingsslutt +30 +30 +30
min: min: min:
+40 +40 +40
min: min: min:
+50 +50 +50
min: min: min:
1t: 1t: 1t:
1t10mi 1t10 1t10
n: min: min:

Komplikasjoner
(kvalme, brekninger, oppkast, pustebesveer,
hodepine, uro, svimmelhet, annet)

= Under behandling

=  Etter behandling

Eventuelle
kommentarer/tilbakemeldinger

Kontroll og debrifing.
Dato og evt. kommentar

)l UiO ¢ Det odontologiske fakultet




