	Krátkodobý časový plán:

· Převzetí informací o pacientech na pokoji č. 7 + 8

· Odběr krve u pacienta J.D. a  S.S.

· Ranní hygienická péče, první pooperační vstávání včetně měření FF

        u pacienta J.D.

· Dezinfekce povrchů

· Měření FF

· Příprava k vizitě

· Účast u vizity

· Event. aplikace inzulínu

· Event. aplikace léků per.os., které musí být apl. před snídani

· Stravování

· Aplikace léků per.os.

· Speciální příprava  pacienta S.S. k operaci

· Převazy

· Příprava pacienta V.J a A.K. k angiografii

· Plnění ostatních ordinací z vizity

·  RHB, uspokojování potřeb pacientů

· Zpracování dokumentace

· Předání informací

                        ---------------

Pacientka  J.D., ( 1935

Dg.: cholecystolithiasis – přijat k plánované operaci, dnes 1 den po operaci CHOLE -  laparo. Další nemoci nemá.

Dnes první poop. vstávání bez obtíží, hygienická péče provedená s dopomocí.

FF: TK 135/80, TT 36,8(C, pacient močil. Dnes D – Os.

Dnes převaz, operační rána se  hojí per.primam., krytá obvazem, obvaz neprosakuje, RD funkční, odvedl od 6.oo hod. 60 ml krvavého sekretu. Bolest přiměřená prvnímu poop. dni. Flexila ex (místo vpichu nejeví známky infekce).Pacientka poučená o pooperačním období, provádí RHB. Komunikativní.
ORDINACE:

Odběr krve ráno – FW, JT ( event. výsledek )

DO – 50 mg  aplikován, po aplikaci bolest ustoupila.


	 Pacient  S.S., ( 1940

Dg.: Přijat pro diabetickou gangrénu na LDK, DM II. typu  na dietě -  3 roky.

         Dnes plánovaná operace -  nízká amputace (in crure).
 Další nemoci:  Depresivní syndrom ( v péči psychiatrické poradny)

FF: TK 150/90, TT 36,9°C      dnes   D – nic/Os DIA,  event. večer  9s dle stavu

ORDINACE:

Amitriptilin 0-0-1 ex ( vysazen 3 týdny před operaci )

Speciální příprava –  infuze 500 ml 5% G + 10 j. HM – R  Inzulínu

Premedikace: DO - 50 mg + Atropin 0,5 mg  i.m. ( zařazení léků )

Pacientovi byla odebrána RG (8,4 mmol/l), zajištěn i.v. vstup na LHK (místo vpichu nejeví známky infekce), vykapala infuze s glukózou a inzulínem.  Ranní hygienickou péči si provedl sám u lůžka s dopomocí. Močení a stolice bpn. Dnes byl převaz, hojení per sekundam a rána je krytá sterilní rouškou.

Pacient je poučen, nejí a nepije, čeká na operaci.

Pacient klidný, bez subjektivních a objektivních příznaků psychických změn a DM komplikací.

                     ---------------------------------------------------

Pacient   V.J., ( 19 60

Dg.:  ICH DK k plánované angiografii.

Další nemoci: HN. OA – kouří 40 cigaret denně! 

FF: TK 120/80, TT 36,4°C               D – nic/ po výkonu 3

Připraven k výkonu, poučen o OSE péči před a po výkonu a pohybovém režimu, tříslo vyholeno, flexila aplikovaná (místo vpichu nejeví známky infekce) . Pacient podepsal pozitivní reverz, vyšetření krve (koag. testy , urea, kreatinin,…) zapsány v chorobopisu, chorobopis a RTG srdce a plic připraven.

ORDINACE:

 Lozap 12,5mg  1-0-0 (dnes  aplikován v 6,oo) zařazení do lékové skupiny
 Pacient plně soběstačný, na bolest  DK si dnes nestěžuje.

                    ---------------------------------------------------

Pacient    A.K. ( 19 60

 Sledovaný pacientka – viz. OSE plán


