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Punkce perikardu 
    akutní           plánovaná 

 

Ošetřovatelský záznam     
 

 
Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

 
 

Jméno a příjmení pacienta: ……………………………. 
 

Rodné číslo pacienta: ……………………………….…… 
 

Datum narození (není-li RČ) ………… Kód ZP:……… 
Adresa trv. pobytu  
(případně jiná adresa):…………………………………. 

Unifikovaný štítek 
 Datum / čas: 

 

 

Kanylace PŽK: 

 ano        ne místo: 

krytí:    transparentní                  netransparentní       

uzavření:  PŽK ex                           PŽK ponechána 
 
 

Ordinace:              
Čas 

podání 
ordinace Čas 

podání 
ordinace 

    

    

    

    

  

Sledování během výkonu (kontrola po 15min): 

čas TK P/srd.rytmus SAT/DF VAS stav nemocného 

      

      

      

      

      

      
 

Punktát: 

barva punktátu celkové množství punktátu hustota 

   

 
Perikardiální katétr 

Perikardiální katétr ponechán:  ano                         ne 

Uzavření perikardiálního katétru:  1/1FR……..ml        jiné…………………………………. 

Krytí perikardiálního katétru:  transparentní         netransparentní         jiné……….. 

Odběr punktátu na vyšetření:  ano ………………………………………   ne     

 
Sledování ukončeno:                  

Datum / čas: Jmenovka + podpis sestry: 

 Jmenovka + podpis lékaře: 

                                     
Zkratky: TK - krevní tlak, P - tepová frekvence, SAT - saturace krve kyslíkem, DF-dechová frekvence, VAS – vizuální analogová škála bolesti, PŽK – 
periferní žilní katetr, FR – fyziologický roztok 
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