Überwachung VR-Gaming/Kalinox   
[bookmark: _GoBack](Erhebung durch Pflegefachperson)
Datum:Patientenetikette


Dauer

Beginn VR/ Kalinox :	____________

Ende VR/ Kalinox:		____________

Herzfrequenz

Vor Kalinox/ VR:		____________

Bei der KD Entfernung:	____________

Dauer Tachykardie:		____________
(falls tachykard)

Nach dem Eingriff:		____________       


Blutdruck

Vor Beginn VR/ Kalinox:	____________

Nach dem Eingriff:		____________
(ca. 1min danach)

Sättigung

Vor VR/ Kalinox:		____________

Abfall auf <90%:		____________
(Dauer und Wert)

Immersion
(Erhebung durch VR Assistenz)
Reaktion auf Desinfektion: 0 Ja	0 Nein
