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진정 전 환자 평가서 Pre-Sedation Assessment
진정요법 / 시술 전 환자 평가서(의사용) (처방 또는 계획 시점)

ASA 분류 (ASA  4군 이상 시 마취통증의학과 의뢰 요망)
□ P1 : Healthy 
□ P2 : Mid-moderate systemic disease
□ P3 : Severe systemic disease – Functional limitation
□ P4 : Severe systemic disease – Threat to life
□ P5 : Moribund patient
□ P6 :뇌사상태환자, 장기공여
Sedation Risk Factors (필요 시 마취통증의학과 의뢰 요망)
□ 진정 / 마취 관련 부작용 경험 있음   □ 만성 호흡기계 질환
□ 식도 질환                           □ 기도 질환
□ 심혈관 질환                         □ 간질환
□ 뇌신경계 질환                       □ 혈액 응고 장애
□ 해당 없음                           □ 기타 :
Physical Examination
심음청진 □ WNL □ 기타 
폐음청진 □ WNL □ 기타 
기도상태 □ WNL □ Limited Examination □ Limited Mouth Opening □ Denture □ Facial Anomaly
진정요법 계획(Sedation Plan)
□ Minimal sedation
□ Conscious/Moderate Sedation
□ Deep Sedation
□ 마취통증의학과 의뢰
□ 기타 계획 :
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