
OB 75 GV 004        Povezava z: OP 75 GV 001 Izdaja: 01                Z dne: Stran 1 od 1 

 

 

 

Služba zdravstvene nege 

OP BLOK GINEKOLOGIJE IN PERINATOLOGIJE 

Datum: ___________________ 

 

INTRAOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA – LIST PREDAJE 

 

OPERACIJA: 

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

POSEBNA SPOROČILA MEDICINSKI SESTRI PRI PREDAJI PACIENTA/KE (OPMS): 

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

SPOROČILO MEDICINSKE SESTRE PRI ANESTEZIJI: 

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

VRSTA ANESTEZIJE:   SPLOŠNA    LOKALNA  SPINALNA    

STOMA     SUPRAPUBIČNI KATETER       TAMPONADA            FOLEY 

DRENAŽA  SKRAJŠAN DREN  ---------- cm 

 

Podpis  OPMS______________________________ 

Podpis M. S. PRI ANESTEZIJI: _________________ 
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