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Akutní karta – stimula ční sál 

 Jméno       Datum   TK 
            
 Rodné číslo      Čas   P 

           Spo2 

 Výkony  
 
Typy stimulace Vstupy Umístění neutrální elektrody 

 Implantae  VVI   VVIR v.cephalica sin.  dex. oblast stehna 
 Reimplantace AAI   AAIR v.subclavia sin.  dex. oblast břicha 
 Repozice elektrody DDD   DDDR v.femoralis sin.  dex    
 Dočasná stimulace     v.jugularis sin.  dex.    
 Chirurgická revize          

 
Elektrofyziol. 
vyšetření          

 Radiofrekven. ablace          

 Premedikace Lokální anestesie Dezinfekce operačního pole Šicí materiál 
   Mesocain 1% Skinsept  Vicryl 
   Marcain 0,5% Betadine  Mersilene 
          Ethilon 
 Začátek výkonu     Medikace    
 Čas TK P  SpO2      

         

         

         

         

         

         

         

 Klidový režim  Komplikace Příjem tekutin  
         

       Výdej tekutin   
 Léky ordinoval lékař  Předání pacienta Převzetí pacienta 

         
 Sestra instrumentářka  Datum   

        
 Sestra asistující  Čas Doprovod lékaře   ANO   NE 

         
                      


