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SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLJE

Kirurski oddelek
Predstojnik oddelka: Marko Rifel dr.med., specialist kirurgije

Klinicha pot

Operacija krcnih zil

IME IN PRIIMEK BOLNIKA Sobni zdravnik:
Operater:

ALERGIJE

PRIDRUZENE BOLEZNI

Uredili: Marko Rifel, Miran Hrastelj, Ana Gracner
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DAN SPREJEMA (ponedeljek v tednu) d
1. SPREJEMNA AMBULANTA - ANESTEZIOLOSKA AMBULANTA

datum

Podpis:

ZDRAVNIK:

ANESTEZIJSKA SESTRA

AR list

Izpolnjen in PODPISAN privolitveni obrazec

CONE

[ NE

DA

[1DA

2. SPREJEMNA AMBULANTA - KIRURSKA AMBULANTA

Bolnik prinasa s seboj glede na njegovo starost in pridruzene bolezni

[ vseizvide

[J izvid varikologa

[J CW Doppler

[J barvni Doppler ven nog
[J privolitveni obrazec
[J drugo.

Stevilka kontaktne osebe :

Sprejemna kirurska MS naj prepiSe pomembne laboratorijske vrednosti
na temperaturno listo.

Sprejemna kirurSka medicinska sestra:

2.1. USMERJENA ANAMNEZA

2.2. USMERJENI KLINICNI PREGLED

Bolec¢ina [1DA [INE Varikozno spremenjene podkozne vene ODA ONE
Otekanje [1DA [INE Edem nog [1DA [INE
Drugo [1DA [INE Hipostatski dermatitis [1DA [INE
Lipodermatoskleroza [JDA [INE
Hipostatski ulkusi [JDA [INE

2.3. PRIDRUZENE BOLEZNI

Napisi pridruzene bolezni bolnika na prvo stran KP!
Napisi pomembne alergije bolnika na prvo stran KP!
Ce bolnik uziva zdravila, ki vplivajo na strjevanje krvi, je pomembno vec€ stvari:

= Ali bolnik sploh SME prenehati jemati ta zdravila ( v primeru vstavljenih intravaskularnih stentov se NE sme prenehati z jemanjem

antiagregacijskih zdravil).

=  Ce mora prenehati z jemanjem, kdaj jih je nazadnje vzel .................ccooe. inime zdravila ...............cc.........

2.4. OCENA TVEGANJA ZA TROMBEMBOLICNI DOGODEK
1 tocka 2 tocki 3 tocke 5 tock
Starost 41- 60 let Starost 60 - 74 let Starost nad 75 let Predvidena menjava kolka ali kolena
Manj$a operacija (< 45 minut) Vecja operacija (> 45 minut) Anamneza GVT ali PTE Mozganska kap (< 1M)
Nedavna vecja operacija (< 1M) Laparoskopska op (> 45 min) Druzinska anamneza GVT Zlom kolka, medenice ali spodnjih
Kréne Zile x | Nepomicnost ali PTE udov (< 1M)
Vnetna bolezen érevesa Nehodilni mavec (< 1M) Protrombin G262i01 Politravma (< 1M)
Debelost (BMI > 25) CVK PoviSan serumski Akutna poskodba hrbtenjace s paralizo
Akutni sréni infarkt homocistein (< 1M)
Sréno popuscanje Lupusni antikoagulanti Antifosfolipidni sindrom I
Sepsa (< 1M) Malignom
Pljucnica (< 1M) Druga trombofilija (katera)
KOPB

Slabo pomicen internisticni bolnik

Oralna kontracepcija ali hormonska
nadomestna terapija

Drugi dejavniki tveganja

1 ]

SESTEVEK

Sestevek dejavnikov tveganja Pojavnost VT Tveganje Priporo¢ena farmakoloska zas¢ita
0do1 <10% Majhno Ne

2 10-20 % Zmerno NMH v odmerku za zmerno tveganje
3do4 20-40% Veliko NMH v odmerku za veliko tveganje

5in ve 40-80% Zelo veliko NMH v odmerku za zelo veliko tveganje
ANTITROMBOTICNA ZASCITA "INE (DA Fragmin (12500 IE (15000 IE

Fraxiparine [10,3mL 10,6 mL
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ODSTOPANJA Opis, ukrepi

Podpis

3.PREDOPERATIVNO OBDOBJE

| Vecer pred operacijo ob 19.00 uri

| Na dan operacije ob 06.30 uri

S seboj je prinesel: [ haljo
Doma je vzel redno terapijo:

(] copate

Oda  0ne  DKa[? e

Komunikacija [J Pacienti so seznanjeni:
= s prostori na oddelku
s pravicami in dolznostmi

[ Komunikacija z bolnikom poteka [1 nemoteno

[0 moteno (zakaj?).......

Bolnik prinasa s seboj naslednje ortopedske oz. ortodontske pripomocke:

[l ocala [lece [l zgornja proteza [ spodnja proteza [ bergle
Osebna higiena in o tuSiranje ali posteljna kopel koZa Podpis MS/ZT
priprava koze na o sveze osebno perilo o intaktna

operativni poseg o poSkodovana (kje?).................

Prehranjevanje in pitje o bolnik je te$¢ o naroCilo hrane za bolnika

o odstranitev
osebnega sp.
perila

o odstranitev o odstranitev
nakita ortodontskih pripom.

Kam?.............. Kam?......ccoe....

Izogibanje nevarnostim
v okolju

O spremstvo
bolnika v OP

[ shranjevanje
dragocenosti ?

Komunikacija o pomirjajo¢ pogovor z bolnikom

Bolecina o seznanitev bolnika z vodenjem postoperativne bole¢ine, VAS
Spanje o normalno o zdravila 0 pogoji za dobro spanje
Zilni pristop i.v. kanila oda o ne lokacija...................... velikost........cccccccoennnn,
Izlo€anje o izpraznitev mehurja pred odhodom v OP
ODSTOPANJA Opis, ukrepi Podpis
4 MEDOPERATIVNO OBDOBJE
4.1.Anestezija
| Premedikacija | [JApaurin5mg  [1Drugo.....................
Zilni pristop [Ji.v.kanila, lokacija................ccee..... ,velikost .................. G
[i.v.kanila, lokacija..............c.ccee..... ,velikost ... G
POdpiS ARDMS. ..o, 0 drugo
4.2. Operacijske medicinske sestre
Odstranjevanje dlak JdaKie?. e ('] mokro []suho [1ne

[Jintaktna
[Jleva noga

Ocena stanja koze na operativhem polju
Nacin fiksacije bolnika [1desna noga

[1 poSkodovana

Priprava operativnega polja

Ciséenje operativnega polja: [] aseptiéno milo z jodom [ aseptiéno milo brez joda

Dezinfekcija operativnega polja: [ asepticno milo z jodom [ asepticno milo brez joda
[alkoholna raztopina z jodom [ alkoholna raztopina brez joda

Pokrivanje operativnega polja z: [1 osnovni set
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Uporabljen operacijski material (nalepka za set)

Uporaba mansete za elektroskalpel

[0 da [Ine
Prenos bolnika
[ dvigovanje
[ potegnitev
. . [ samostojno
Kontrola sterilnosti C1AIUGO weveeeiiiiie et
Indikator parne sterilizacije
Priprava histoloskega preparata in spremljajoce
dokumentacije
[0da [Ine
Indikator plazma sterilizacije Podpis umite MS:
Podois neumite MS:
Stetje zlozencev
Pred Dodano med Pred zapiranjem
operacijo operacijo
na mizi natleh
ZlozZenci 10 x 10
10 x 20
Treb.kompr.
4.3. Operater
4.3.2 Dren
[ redon dren [ Zlebast dren [10stalo......cvveesiiina
4.3.3 Sifriranje operacije
L] RFA ablacija VSM, ekstirpacija varic 32508-00 [ Parcialni stripping (od SF ustja do kolenskega sklepa) z ekstirpacijo
[ Stripping VSM z ekstirpacijo dodatnih varic 32508-00 dodatnih varic 32508-00
[] Crossectomia SP ustja 32508-01 [} Crossectomia SF ustja 32508-00
{1 Phlebectomia (ekstirpacija varic) 32504-01 [ Stripping VSM 32508-00
(] Stripping VSP 32508-01 [] Subfascialna prekinitev perforantnih Zil 32505-01
[ drugo......ccoooevveiiiicie
4.4, ANESTEZIOLOG
ANESTEZIOLOSKI KLINICNI POSEG: Q  Koloidi 92063-00
Q Ambulantni predoperativni pregled 88901 Q lLv;im,;s.c. po protokolu  92504-03
Q Hospitalni predoperativni pregled 92500-00 a Splodna anestezija 92502-02
O URGENTNI hospitalni predop. pregled 92500-02 Q Intubacija 90179-00
Q Podalj$ana priprava 92500-01 Q l.v. analg.meSanica 92504-01
a

Priporocena terapija v pooperativnem obdobju:

I hrano bolnik dobi 0D uri

[ prvo vstajanje

Po splo3ni anesteziji bolniku 2 uri mo&imo usta, e ni slabosti ali bruhanja nato ni omejitev pri pitju.

Operiranec bo premes$céen:

(1 na oddelek
v EIN

indikacija 0

Indikacijo postavil:

[ kirurg
[] anesteziolog
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ODSTOPANJA Opis, ukrepi Podpis
5. POSTOPERATIVNO OBDOBJE (1 oddelek 0 EIN
OPAZOVANJE URA RR fr Sat.02 OPOMBA Podpis MS / ZT
BOLNIKA
Na....ccceueeene URE
POROCILO ZDRAVSTVENE NEGE
DATUM URA | Porocilo zdravstvene nege: VREDNOTENJE, POSEBNOSTI, PROBLEMI Podpis MS
ODSTOPANJA Opis, ukrepi Podpis
6. PRVI POOPERATIVNI DAN (1 ODDELEK ] EIN
DATUM URA | Porocilo zdravstvene nege: VREDNOTENJE, POSEBNOSTI, PROBLEMI Podpis MS
ODSTOPANJA Opis, ukrepi Podpis
7. DRUGI POOPERATIVNI DAN [ ODDELEK ' EIN
DATUM URA Porogéilo zdravstvene nege: VREDNOTENJE, POSEBNOSTI, PROBLEMI Podpis MS
ODSTOPANJA  Opis, ukrepi Podpis

7.1. ODPUST - OCENA STANJA BOLNIKA

Zilni pristop

[ Odstranitev venske kanile

[0 Ocena vbodnega mesta

Komunikacija

[] Stanje zavesti kot ob sprejemu [ Spremenjeno stanje

Podpis MS/ZT.....cccccccvviiiiiiiiiii,

Protibolecinska terapija

[l bre

z  [peros

Antitromboti¢na terapija

Opis operativne rane

Krvavitev [Ine [] da

Hematom [1ne [lda

Infekt

[lbrez [] pordelost ..........c..cceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiian,

Svetovanje

Operiranec dobi navodila v zvezi z razgibavanjem, bolecino, opazovanjem operativne rane,
pooperativno kontrolo in NAVODILA O POVIJANJU NOG.

NAROCEN NA KONTROLO I NE

[Ine

[1da v fleboloSki ambulanti
.......................... ob: ............Lu U

Podpis zdravnika...................ccoeeee,
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Ime: Starost: Mat. &t.: Soba:

U _NQ noza. Sprejet: Odpuscen:
Datum
E 7; Ura
1B
T DU. aksilarno _
a rektalno plind ” i
-46- 140  40° op:
-36-120 39°
-26- 100  38°
-16- 80 37°
fr; ob. uri
-6- 60 36° T | brez tezav.
TV: [ ODSTOPA|
TESC
Premedikacija
Terapija
Fragmin
Sanval 5 mg
L
Er
i Hb
Preiskave Ht
Tr
K
kreatinin
KS
Zauzita Telesna
tekocina teza .m
Urin »
koli¢ina sp. teza

Obr. 8,46



