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Predaja pacienta v operacijski blok

Podatki o pacientu ( $t. popisa )

Oznaduj z: x, obkroZi ali vpiSi

Oddelek: ..o
DA NE

. Kolonizacija ali okuzba :

. Identifikacijska zapestnica nameS&ena

. Dokumentacija urejena, zadniji izvidi priloZeni

. Podpisan pristanek na operacijo in anestezijo

. Krvna skupina prilozena

. Krvni pripravki naroc¢eni / rezervirani

. Pacient je tes¢

O N Ol O A WO N =

. Zobna proteza odstranjena nima
. Druge proteze, ocala, kontaktne leCe odstranjene nima

©

10. Slu$ni aparat nima
11. Odstranjen nakit, piercing, li€ila, lak na nohtih nima
12. Lasje urejeni

13. Priprava operativnega polja z odstanitvijo dlak

14. Higienska oskrba: tusiranje, &iS€enje popka, ustna nega, op.
srajcka, mrezaste hlacke
15. Elasti¢ni povoj namesc¢en (noge) nima

16. Enterostoma, gastrostoma, nefrostoma, urostoma, nima
traheostoma
17. Se€ni mehur izpraznjen ob:

18. Ocena boledine VAS :

19. Zdravila priloZena ( premedikacijski list )
20. Znane alergije na:

21. Spremljajoe bolezni in posebnosti:

22. Premedikacija: dan: ura: podpis
23. Tromboprofilaksa: dan: ura: podpis
24. Druga prejeta zdravila/ infuzija na dan op:

25. Pomembna sporocila/opozorila:

Pacienta predala v operacijski blok: Pacienta v op. prevzela MS: ......................
Podpis MS/ZT: ..o, Datum: .......ccooeeiie, Ura .ooeeeeeeeeeeeene,

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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