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A Servicio Andaluz de Salud
o oE morch CONSEJERIA DE SALUD




                                                                                            Hospital Universitario Reina Sofía

UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO

REGISTRO DE SEDACIÓN


FECHA……/………/….........

                                                                 EXPLORACIÓN…………….

                                                                      Nº ENDOSCOPIO……….......
ENDOSCOPISTA/s……………………………………………………………………..

D.U.E.………………………………………  A.E. …………………………..…………

ANTECEDENTES PERSONALES 

Alergias conocidas:

Enfermedades asociadas:

MEDICACION ADMINISTRADA 

	FÁRMACO
	Dosis 1/Vía
	Dosis 2/Vía
	 Dosis 3/Vía
	  Dosis 4/Vía

	Lidocaína
	
	
	
	

	Midazolam
	
	
	
	

	Petidina
	
	
	
	

	Hioscina
	
	
	
	

	Glucagón
	
	
	
	

	Oxigenoterapia
	
	
	
	

	Flumacenilo
	
	
	
	

	Naloxona


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                      CONTROLES DURANTE LA SEDACIÓN

                              Previo                Intra 1                  Intra 2                      Final

	TA
	
	
	
	

	SAT O2
	
	
	
	

	FC
	
	
	
	


OBSERVACIONES:

Fdo Dr.




                Fdo  D.U.E.


UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO

REGISTRO DOSIMETRÍA

	KV
	

	mA
	

	mGy
	

	mGm2
	

	Tiempo
	

	Intensificador
	

	Peso
	

	Estatura
	

	Espesor
	





Nombre: ………………………………………………





FN: ……/……./……………….





Nº Hª C: …….…………….








       Avda. Menéndez Pidal  S/N  14004   Córdoba

       Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org

