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I. INTERNÍ KLINIKA 
KARDIOLOGICKÁ 

 
Identifikační štítek pacienta: 

Jméno a příjmení pacienta: ………………………………………. 
 
Rodné číslo pacienta: …………………………………………….. 
 
Datum narození (není-li RČ) ……………… Kód ZP:…………… 
Adresa trvalého pobytu  
(případně jiná adresa):……………..……………………………… 
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List. č. ………….. / Počet listů: …….……. 

PROTOKOL  
O KARDIOINTERVENČNÍM VÝKONU 

 

 

Datum: Kardiointervenční výkon: Operatér: 

Čas příjezdu: Převzal/a: Instrumentářka: 

Zahájení výkonu:  Obíhající: 
 

Typ antisepse Elektrokoagulace Operační rána – lokalizace:  Zavedení SHEAT 

  MONO              BIPO  subklaviálně dx.  1)        2)        3)        4)        5)        6)        7)     jiné: 

Drény Umístění neutrální elektrody  subklaviálně sin.  a. radialis a. femoralis a. femoralis v. femoralis v. femoralis v. jugularis  

 Redonův drén  záda                 noha  střední axilární čára sin.         

 jiný:  jiné:   parasternálně   I. dx..  I. dx.  I. dx..  I. dx.  I. dx.  I. dx.  I. dx. 

           jiná:   I. sin  I. sin.  I. sin  I. sin.  I. sin.  I. sin.  I. sin. 
 

  CELKOVÁ ANESTEZIE    
Alergie:     ne     ano →  jaká: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  Kanylace PŽK na sále:    ne       ano      → čas: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  ANALGOSEDACE    

 

Čas 
TK 

(mmHg) 
P  

(min) 
O2 

(l/min) 
SpO2  
(%) 

VAS I.D. Ordinace, záznam o pacientovi: 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

Mimořádná událost     ano         ne        formulář uložen: 

Prohlašuji, že počet roušek, sušení a nástrojů souhlasí. 
Perioperační bezpečnostní proces proveden. 

Jmenovka a podpis instrumentářky Jmenovka a podpis obíhající sestry 
 

Konec výkonu: 

Jmenovka a podpis lékaře 
 

Celkem podáno Stav pacienta při předání Změny na kůži Extrakce SHEAT 

Fentanyl (ml): TK:  ne 1) a. radialis 2) a. femoralis 3) a. femoralis 4) v. femoralis 5) v. femoralis 6) v. jugularis 7)  

Midazolam (mg): P:  petechie po incizní folii čas: čas: čas: čas: čas: čas: čas: 

Heparin (m.j.): SpO2:  zarudnutí po elektrodách  kompresní  manuální  manuální  Z - steh  Z - steh  manuální  

Protamin (IU/ml): P/V:  popálení neutrální elektrodou      manžeta      komprese      komprese  manuální  manuální      komprese  

Clopidogrel (tbl): VAS:  poleptání antiseptickým   jiné  tlak. obvaz  tlak. obvaz      komprese      komprese  jiné  

Kardegic (mg): PŽK ukončeno:      roztokem   písek  písek  tlak. obvaz  tlak. obvaz   

Jiné:   hematom   jiné  jiné  písek  písek   

   jiné:   jiné  jiné  jiné  jiné   

          

 

Odjezd ze sálu 

Datum, čas: 
 

 

Převoz na: 

 

 JIP   

 dospávací pokoj 

 standard oddělení 

 stacionář 

Předal/a: 

Doporučení lékaře (jmenovka a podpis lékaře): 

Převzal/a: 
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Zkratky: I. D. – infuzní dávkovač, JIP – jednotka intenzivní péče, I. dx – pravá, I. sin. – levá, NLZP – nelékařský zdravotnický pracovník, O2 – kyslík, P – tepová frekvence, P/V – příjem a výdej tekutin, PŽK – periferní žilní 

katétr, SpO2 – saturace krve kyslíkem, TK – tlak krve, VAS – vizuální analogová škála. 
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Identifikační štítek pacienta    Doklad o sterilizaci 

 
Jméno a příjmení pacienta: ………………………………………. 
 
Rodné číslo pacienta: …………………………………………….. 
 
Datum narození (není-li RČ) ……………… Kód ZP:…………… 
Adresa trvalého pobytu  
(případně jiná adresa):……………..……………………………… 

 

Protokol po kardiointervenčním výkonu (lůžková část) 

Extrakce SHEAT  
Jmenovka a podpis 

(NLZP / lékař) 

1) a. radialis 2) a. femoralis 3) a. femoralis 4) v. femoralis 5) v. femoralis 6) v. jugularis 7)   

čas: čas: čas: čas: čas: čas: čas:  

 kompresní  manuální  manuální  Z - steh  Z - steh  manuální   

     manžeta      komprese      komprese  manuální  manuální      komprese   

 jiné  tlak. obvaz  tlak. obvaz      komprese      komprese  jiné   

  písek  písek  tlak. obvaz  tlak. obvaz    

  jiné  jiné  písek  písek    

  jiné  jiné  jiné  jiné    

        

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datum, čas 
TK 

(mmHg) 
P 

(min) 
O2 

(l/min) 
SpO2 

(%) 
VAS 

Rána, odpad 
(ml) 

Záznam o pacientovi, ordinace 
Jmenovka a podpis 

(NLZP / lékař) 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Překlad (datum, hodina, kam): Předal/a: Převzal/a: 

 

Ukončení protokolu (datum, čas): 

Jmenovka a podpis 


