
                 Karlovarská krajská nemocnice a. s. Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
            Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205

                 IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Identifikace pacienta datum:

Provedený výkon SKG         IVUS            PCI                   STENT + / -

LVG          FFR BULBOGRAFIE             PRAVOSTR.KATETRIZACE

Přístup a.femoralis dx./sin. a.radialis dx./sin. 

v.femoralis dx./sin. jiný:

Komplikace Bez komplikací Komplikace:

Nález ACS -

 ACD -

Sheath AF:  Sheath ex na sále, leží do…………hod  
 Sheath ex na odd.  APTT  pod 50s, pak leží……hod. náběr v …….hod.

AR:  TR Band …….ml/…….hod

Indikace 1. PCI ad hoc popis: ………………………………..

2. PCI elektivně, datum: ………………………………..

3.CABG: urgentní časné elektivně

4.Náhrada/plastika chlopně: AO     /     Mi

5.Konzervativní postup

Další vyšet ření ECHO 2D TEE zátěžový test

ISOTOPY klidový scan zátěžový scan

Medikace PLAVIX (8 tablet po příchodu na odd. dále 1x 1tbl.)

LMWH s.c. do mobilizace 1.aplikace dnes v ……….hod.

          ……………………………………
podpis lékaře

Extrakce sheatu Kdo: čas vytažení:

podpis: Doba komprese:

Lokální nález - viz akutní karta sestry

Se zápisem souhlasí: ……………………………………….
podpis lékaře
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