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* zaloZena v roce 1995 jako jedna z prvnich v CR
e dlvod-nedostatecna vysetreni chirurgickych pacientu
* jedna sestra a |ékar prichazel pouze na vyzvu sestry

* standardy pro predoperacni vysetreni byly vypracovavany
postupné, vr. 2001 jiz standardy rozsireny v souvislosti
s pripravou na akreditaci o informovaneé souhlasy

e organizovani operacnich programu

e autotransfuzni program
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* pocty vysetreni

na anest. ambulanci:

- 1. 2000 - 2992
- 1.2019 - 6639
- 1. 2020 - 4568

e pocty autotransfuzi:

r. 2000 - 966
r. 2019 - 211
r. 2020 - 114

nemocnicetrinecpodlesi.agel.cz
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e pocty anestezii mimo k

kardiochirurg. operace:
r. 2000 - 1581
r. 2019 - 2620
r. 2020 - 1945
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* personalni slozeni- jeden |ékar, 3 vSeobecné sestry, 2 dokumentacni
pracovnice

* predoperacni vysetreni u vSech pldnovanych i akutnich pacientt
e autotransfuzni program soucasti ambulance v samostatné mistnosti

e planovani operacnich programu vSeobecnou sestrou na zakladé indikace
operatérem (zohlednéni absence operatért a anesteziologl)

znalost sestry- pocet operatért k vykonu,
- den v tydnu, kdy dany operatér operuje,
- pocCet operaci na daném sale,
- typ anestezie k vykonu,
- délka pripravy pacienta k danému vykonu.
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e vSeobecnad sestra postupuje dle predoperacnich standardu
(lab., EKG, TK, ECHO atd.)

* ramcove informuje o typu anestezie

e provadi detekci obtizné intubace

» odebira autotransfuze dle typu vykonu a indikace Iékare

e prubézné informuje |ékare o provedenych vysetrfeni pacientu

e dle standardu a doporuceni operatéra vysazuje Ci prevadi
antikoagulacni nebo antiagregacni terapii pfed vykonem
(specialni postup pred epiduralni anestezii)

* 0 kazdé navsteéveé pacienta sepisuje zaznam dokumentacni

pracovnice
I
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* dokumentacni pracovnice pracuje s vypsanym dotaznikem a data
zaznamenava do standardizovaného predoperacniho zaznamu

- kompletni anamnézu pacienta,

- strukturovanou medikaci (Ié¢ivo, mnozstvi, forma a zpUsob
podani, davkovani...),

- vySetreni (lab., EKG, konziliarni zpravy, propoustéci zpravy...),

- kompletuje diagnozy,

- zaznamenava doporuceni lékare.

Bonusem tohoto zaznamu je moznost automatického prenosu do prijmovych a ambulantnich zprav
nebo dekurzu medikace na oddéleni (moznost editace oSetfujicim |ékarem).
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e vSeobecnad sestra kontroluje zaznam dokumentacnich pracovnic
a doplnuje:
- ASA klasifikaci,

- navrh anestezie,

- pocet objednani EBR,

- ATB pred operaci,

- pokyny pro oddéleni vCetné urceni rizika TEN a podavani LMWH
pred operaci dle standardu,

- pokyny pro anesteziologickou sestru,

- vecerni a ranni premedikaci dle standardu
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e Lékar v prubéhu vysetrovani doporucuje dalsi postupy

- komunikuje s pacientem a s lékafri jinych
odbornosti,

- informuje o zpusobu anestezie (informovany
souhlas),

- kontroluje zaznamy provadéné dokumentacni
pracovnici a vseobecnou sestrou, které nasledné

stvrzuje svym podpisem.
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| Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi a.s., Konska 453, 739 61 Trinec, IC: 48401129 ) ~
i Anesteziologicka ambulance ,/"' = %]
Prim MUDr. Roman Hanak _ Tel.: 558 304 111 IGP: 86106055 (708) Pl i
Piedoperaéni vysetieni [ ‘
erEEETED Dat. nar.: G €. poj.: COmE
Byaiste: S C T MRy Kéd poj.: G
! Zadatel: NPO - Nemocnice Podles' a.s. - Chirurgicka ambulance - - Tfinec - 86106505 - 501
| VYKON:FP bypass proxim. venézni l.sin DATUM OPERACE:13.9.22 NALEHAVOST:plan N -
.

Dispenzarizace: OL

OA: Stp PTA a stentingu AFS vpravo a stentP7A AIE vlevo (dne 30.7.2014), stp PTA a stentingu AFS vlevo dne 20.10.2010, stp
PTA AFS vpravo dne 29.10.2010, stp PTA tandemové stenozy ve stiedni tietiné AFS L.sin dne 5.3. 2008, stp PTA a stentingu
AFS Ldx. dne 18.10. 2007, stp PTA AFS vlevo v 7/05 a 5/06. Léci se pro hypertenzi. HLP.

AA:  Alergie: kov, pyly (bfezen-kvéten)-kychani

FA: GODASAL, TBL NOB, 100MG/50MG, p.o., 1-0-0, Pozn: vysadi k oper. od 6.9.22, ; OMEPRAZOL AUROBINDO, CPS ETD,
20MG, p.o.. 1-0-0, ; ATORVASTATIN TBL FLM, 10MG, p.o., 0-0-1, ; PRESTARIUM , POR TBL DIS, p.o., 1-0-0,

EA: negat
Stp ockovani proti COVID-19 - 3.davka v 10/21

Navyk Koui 1-5c./den

SPA: Uklid

Status praesens: Tlak SID [mmHg]: 140/90, Hmotnost [kg]: 70, Vyska [cm]: 165, BMI: 25.71,

Plocha téla [m2]: 1.77

Pac. pfi védomi, orientovan.Subj.: se citi dobfe,stznokardie ani dusnost neudava.. Kize sucha, tepla, bez ikteru a cyandzy, kapilarni

navrat v normé. Hlava normocephalicka, dolni &elist volna, jazyk nepovl., bez abnormalit, Sije volna. Hrudnik soumérny, plice dychaji

obé sklipkové. Cor - akce prav., ozvy ohranigené, bficho mékké, prohmatné, hepar 0, lien 0, DKK bez varix(, bez otokd.

STATUS LOCALIS:DKK volné pohyblivé, bez poruchy senzomotoriky, periferie chladnéjsi, bez zn. flebitidy, pulzace hmatné PDK do

perif— LDK v tiisle , distaln&ji nenachazim, defekty nejsou, prsty chladnéjsi

TOLERANCE ZATEZE:1-2 patra )

KOMPLIKACE PRI MINULYCH ANESTEZIICH: nebyla CA

CIK ze dne 13.7.22 /dr. Riha, dr. Holesz/

ICHDKK llc I.sin.
pacientka po opakovanych PTA tepen DKK , od 26.6. 2022 zvyzaznéni klaudikaci LDK, max do 50m, noéni bolesti nejsou

CTAG: Vlevo generalizované zuzeni AFS (proximalné na 3,5mm), okluze délky 6cm v distalni poloving AFS-Castecné instent,
gracilita APo, hraniéné dostate&ny run off na bérci .Vpravo generalizovana gracilita AFS.Indikovana k nasiti FP proxim. zilniho
bypassu vlevo. Objednana dr. Rihou do ambulance na 8.8.22

LABORATOR 18.8.22:S_CRP: 2,1, S_GLC: 7,5, HB(B)_HBA1CDOF: 42, S_BIL: 3,8, S_UREA: 4,3, S_CREAE: 77, S_CHOL: 4,74,
S_TRIG: 2,37, S_PROTEIN: 73, S_ALB: 44, S_ALT: 0,46, S_AST: 0,29, S_ALP: 1,81, S_GGT: 0,64, S_AMS: 1,11, S_NA: 139, S_K:
4.8, S_CA: 2,31, S_CL: 103, PT(KIDN)_CLRCREA: 1,06, PT(KIDN)_EGFRCKDE: 1,18, P_HBSAG: negativni, B_LKC: 7.5, B_ERC:
4,53, B_HB: 143, B_HCT: 0,43, ERC(B)_MCV: 94,0, B_PLT: 193, P_INR: 0,88, P_PTR: 0,89, P_APTT: 27, P_APTTR: 0,89, P_FBG

4,6
RTG PLIC 18.8.22:Srdeéni stin pfiméfené velikosti, jeho kontura je hladka
Mediastinum, plicni hily v normé. Plicni parenchym pfiméfené transparentni, bez znamek difusniho, &i loz. postizeni. Branice hladka,
FC ahly volné.
EKG 18.8.22:SR 69/min,PQ 132 ms, QRS v normé&, ST izoel, negat T aVR, ost T pozit. Ré.:kfivk bpn
ECHO 18.8.22: zavér: Dobré systolicka fce obou komor. Porucha relaxace LK.
Incip. sklerotické zmény Ao chlopné t.&. bez funkéniho vyznamnu, malé Ml insuficience. Bez znamek klidove PH
UZ karotid 18.8.22: zavér: Vpravo bez stenésy ACI vlevo ATS plat v odstupu ACI - hemodynam. nevyznamny - zmény do 10% dle
NASCET ,AV oboustranné s antegradnimi.nizkoodporovymi toky. Konz. postup.
Diagnézy: 17020 Ateroskleréza koncetinovych tepen, bez gangrény
110 Esencialni (priméarni) hypertenze
E782 Smisena hyperlipidemie
ASA KLASIFIKACE: Il
Plan: NAVRH ANESTEZIE: CLEA
KREV K OPERACI: 1xEBR
POKYNY PRO ODDELENi kontrola TK,obj. 1xEBR, mezi 6-7hod. rano vypit 2-3 dcl €ire tekutiny, prevence TEN - vysoke

riziko - Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20hod. vecer pied operaci
POKYNY PRO ANEST SESTRU: podat ATB 1hod. pred oper.vykonem
PREMEDIKACE: vecer ve 20hod: Diazepam 5mg thl
PREMEDIKACE: rano v 8 hod.: Grandaxin 50mg tbl
EDUKACE+INFORMACE: Pacient byl informovan o svém zdravotnim stavu a dalsim lécebnem postupu, seznamen s pokyny pred

nastupem k operaci, poucen o vysazeni Godasalu k oper

Dne: 18.8.2022
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Sestra st maLt:

v'pameét jako slon
v'andeélskou trpélivost
v'velkeé srdce

v'o¢i i vzadu

v'8 rukou

v'rychlé nohy

v'silu jako Rambo
v'velkou kapacitu mo¢ového méchyre
v'odolny imunitni systém

’ v tfibarevnou propisku
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