FAKULTNT NEMOCNICE'

l. INTERNI KLINIKA

Identifikacni stitek pacienta:
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Jméno a pfijmeni pacienta: ...,

GLOMOILIC List. & .............. /Pocet listi: ..............
A Rodné Cislo pacienta: ...........coeeviiiiiiiiii e
Zdravotnika 248/7, 779 00 Olomouc KARDIOLOG|CKA o PROTOKOL
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz ggtum narolzini (nini—ll RC) oo Koéd ZP:............... . )
IC: 00098892 resa trvalého pobytu
(PFipadné jiN@ adresa):........oeivuiiii i O KARDIOINTERVENCNIM VYKONU

Datum: Kardiointervencni vykon: Operatér:

Cas prijezdu: Prevzalla: Instrumentaika:

Zahajeni vykonu: Obihajici:

Typ antisepse Elektrokoagulace Operacni rana - lokalizace: Zavedeni SHEAT

[ MmONO [ BIPO [] subklavialné dx. 1) O 2y O 3y O 4 0O 5 O 6 O 7) O jiné:

Drény Umisténi neutralni elektrody | [] subklavialné sin. a. radialis | a.femoralis | a.femoralis | v. femoralis | v. femoralis | v. jugularis

[1 Redonav drén [ zada [1 noha [ stfedni axilarni ¢ara sin.

[ jiny: []jiné: [] parasternainé O 1. dx.. O 1 dx. O dx.. O 1. dx. 1. dx. 1. dx. 1. dx.

[ jina: O 1. sin O 1. sin. O 1. sin O 1. sin. O 1 sin. O 1 sin. O 1. sin.
[0 CELKOVA ANESTEZIE }
Alergie: [Jne [Jano— jaka: ____ Kanylace PZKnasale: [Jne [Jano —éas:
[0 ANALGOSEDACE
= P O2 SpO:2 . 2 - o
Cas (mmHg) (min) (/min) (%) VAS I.D. Ordinace, zaznam o pacientovi:
Mimofadna udalost | [J ano O ne [ formulaF ulozen:

Prohlasuiji, Ze pocet rousek, suseni a nastroju souhlasi.
Perioperacéni bezpe€nostni proces proveden.

Jmenovka a podpis instrumentarky

Jmenovka a podpis obihajici sestry

Konec vykonu:

Jmenovka a podpis lékarfe

Celkem podano

Stav pacienta pri predani

Zmény na kuzi

Extrakce SHEAT

One

Fentanyl (ml): TK:
Midazolam (mg): P:
Heparin (m.j.): SpO,:
Protamin (1U/ml): PIV:
Clopidogrel (tbl): VAS:

Kardegic (mg):

PZK ukong&eno:

Jiné:

[ jiné:

[ petechie po incizni folii

[ zarudnuti po elektrodach

[ popéleni neutralni elektrodou

[ poleptani antiseptickym
roztokem

[J hematom

1) a. radialis 2) a. femoralisi 3) a. femoralis: 4) v. femoralis | 5) v. femoralis | 6) v. jugularis | 7)
Cas: ¢as: Cas: Cas: Cas: Cas: Cas:
[ kompresni | [ manuéini | [] manuaini : []Z - steh [z - steh [ manualni
manzeta komprese komprese : [] manualini [ manualni komprese

[ jiné [ tlak. obvaz : [] tlak. obvaz komprese komprese  []jiné

[ pisek [ pisek [ tlak. obvaz : [] tlak. obvaz

[ jiné O jiné [ pisek [ pisek

O jiné O jiné O jiné O jine

Odjezd ze salu

Datum, ¢as:

Prevoz na:

Oar

[J dospavaci pokoj
[ standard oddéleni

[ stacionar

Predal/a:

Prevzall/a:

Doporuceni Iékafe (jmenovka a podpis Iékare):



mailto:info@fnol.cz

Identifikaéni Stitek pacienta

Doklad o sterilizaci

Datum narozeni (neni-li RC) ..................
Adresa trvalého pobytu

Jméno a pfijmeni pacienta: ..o

Rodné gislo pacienta: ............ccoovviiiiiiiiiiiic e

Protokol po kardiointervenénim vykonu (ltzkova ¢ast)

Extrakce SHEAT

Jmenovka a podpis
(NLZP / lékar)

1) a. radialis 2) a. femoralis 3) a. femoralis 4) v. femoralis 5) v. femoralis 6) v. jugularis 7)
Cas: Cas: Cas: Cas: Cas: Cas: Cas:
[] kompresni ] manualni [ manualni []z- steh ]z - steh ] manualni
manzeta komprese komprese 1 manualni 1 manualni komprese
[ jiné [ tlak. obvaz [ tlak. obvaz komprese komprese [ jiné
[1 pisek [1 pisek [] tlak. obvaz [] tlak. obvaz
[ jiné [ jiné [ pisek [ pisek
[1jiné [1jiné [1jiné [1jiné
Datum, ¢as (mmHag) (mPin) ( /Sﬁn) 8(5/82 VAS Réna, odpad Zaznam o pacientovi, ordinace ‘Jm(eﬁ&/ga/ ?éﬁg?)pls
Preklad (datum, hodina, kam): Predal/a: Prevzal/a:

Ukonceni protokolu (datum, ¢as):

Jmenovka a podpis

Zkratky: I. D. — infuzni davkovag, JIP — jednotka intenzivni pége, |. dx — prava, I. sin. — leva, NLZP — nelékarsky zdravotnicky pracovnik, O,— kyslik, P — tepova frekvence, P/V — pfijem a vydej tekutin, PZK — periferni Zilni

katétr, SpO,— saturace krve kyslikem, TK — tlak krve, VAS — vizualni analogova Skala.

Protokol o kardiointervenénim vykonu (Fm-L009-040-11K-026)

strana 2/2




