
Paravasat-Dokumentation (1/2)

Patientenkleber

Diagnose:

Therapieschema:

Zyklus/Tag:

Zugang:  O Butterfly  O PVK   O Port System  O ZVK
Punktionsstelle: O Unterarm        
   O Ellenbeuge        O links
   O Handrücken     O rechts
   O Handgelenk 

       
Applikationsart: O Bolus   O Infusion  O Infusionspumpe

Fixierung der Kanüle mit:

Mehrfache Punktion O nein   O ja   O proximal     O distal     O lateral 
gleicher Extremität?               der ursprünglichen Punktionsstelle

Paravasat erkannt:  Datum:    Uhrzeit:

    O Während der Infusion  O Nach der Infusion

    __ Stunden nach der Infusion __ Tage nach der Infusion

Reihenfolge der Applizierten Substanzen:

1. ______ mg__________________________________ in___________ml____________ O paravasal

2. ______ mg__________________________________ in___________ml____________ O paravasal

3. ______ mg__________________________________ in___________ml____________ O paravasal

4. ______ mg__________________________________ in___________ml____________ O paravasal

Paravasatvolumen (ml):     O Fotodokumentation

Maßnahmen:  Aspiration möglich?    O ja (_____ ml)  O nein
   Allgemeine Maßnahmen durchgeführt  O ja   O nein
   Substanzspezifische Maßnahmen durchgeführt O ja   O nein

Welche Maßnahmen:

Patient aufgeklärt:   Datum:     Uhrzeit:

Plastischer Chirurg kontaktiert  Datum:     Uhrzeit:

Nächster Kontrolltermin  Datum:     Uhrzeit:

Dokumentiert von Oberarzt
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Patientenkleber

Bei 
Diagnose

1. 
Kontrolle

2. 
Kontrolle

3. 
Kontrolle

4. 
Kontrolle

5. 
Kontrolle

Datum

Arzt/Kürzel

Ausdehnung
(mm x mm)

Schmerzen

Ödem

Erythem

Blasenbildung

Verfärbung

Induration

Funktions-
einschränkung

Ulzeration

Nekrose

Verschorfung

Infektion

Vollständige 
Abheilung

↑ Verschlechterung  ↓ Verbesserung  🗸 Zutreffend  = Gleichbleibend


	Folie 1
	Folie 2

