OKOLOOPERACYJNA KARTA KONTROLNA

Przed znieczuleniem >>>>>>>>>>>>>> Przed nacieciem >>>>>>>>>>>>>>>>>>>  Zanim pacjent opusci blok operacyjn
ROZPOCZECIE ODLICZANIE ZAKONCZENIE

Zabieg [ ] planowy
[ ] naglty || ||

[]Potwierdzono:
» tozsamosé pacjenta
* miejsce operowane
= procedure operacyjng
= zgode na zabieg operacyjny
= rodzaj znieczulenia

Oznaczono miejsce operanowane

[ ] Tak [ Nie

[]Oceniono bezpieczenstwo przebiegu
znieczulenia

[] Zapewniono monitorowanie:
= EKG
= pulsoksymetrii
= ciSnienia tetniczego krwi
= kapnometrii
Alergie
[ ] Tak (jakie?

Przewidywane

droznosci drég

aspiracji tresci zo
[ Tak i zapewniono

[ Nie

Ryzyko krwawienia: > 50 dorostych
>7ml dzieci

[]Tak zabezpieczono ptyny i p
krwiopochodne
Nie DANE PACJENTA
wpisuje sie w oddziale




