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Unifikovany stitek Datum / ¢as:

Jméno a pfijmeni pacienta: ................................. [ ] Warfarin [ ] Pradaxa [ ] TEE

Rodné Cislo pac’lenta:, e e I:I Xarelto I:I antiarytmika

Datum narozeni (neni-li RC) ............ Kéd ZP..........

Adresa trv. pobytu [ ] LMWH Jiné:

(pfipadné jina adresa):...............cooeeiiiiieiinninnnn, } T o

Vaha: kg dle ustniho sdéleni

Kanylace PZK:

[Jano [ ]ne misto:

Kryti: [] transparentni [] netransparentni

uzavieni: [ ] PZK ex [ ] PZK ponechana
Pred vykonem:

¢as TK SAT/DF P + srde€ni rytmus

Ordinace:

Cas . Cas )

podéni ordinace podani ordinace
Vyboj: [ | MDF [ | BDF

nastavené J srdec¢ni rytmus P nositel PM, ICD:
[ ]ano [ ]ne
zevni nalepovaci elektrody:
[ ]ano [ ]ne

Po vykonu (1x za 30min po vykonu, dale co 1 hod):

Cas

SAT/DF

TK

P

Srdecni rytmus

VAS
Odvoz domii: [ ] rodina [ ] pfevozova sluzba [] hospitalizace
Hodnoceni celkového stavu:
Sledovani ukonéeno:

Datum / €as: Jmenovka + podpis sestry:

Jmenovka + podpis lékafe:



mailto:info@fnol.cz

Fm-L009-040-11K-001

FAKULTN NEMOCNICE® o verzel A4Sl
OLoMOLe I. INTERNI KLINIKA DElﬁktt”,Cka I(Dearollloverzg
Zdravotniku 248/7, 779 00 O akutni anovana
Tvelr.aglE?Sr:llﬁj 111, E-mail: info@ofmngll.Jch JIP (kl 3220) p
IC: 00098892 OSetrfovatelsky zaznam

Zkratky: TK - krevni tlak, P - tepova frekvence, SAT - saturace krve kyslikem, DF-dechova frekvence, J - joule, sila vyboje, MDF - monofazicky
defibrilator, BDF - bifazicky defibrilator, PM — kardiostimulator, ICD — implantabilni defibrilator, LMWH — nizkomolekularni Heparin, VAS — vizuélni
analogova Skala bolesti
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