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OPERACIJSKI ZAPISNIK

Datum dela ekipe: E-vnos Medis: Ne / Da: §t. operacije:
Delovisce: Vnesel (OPMS): (ime in priimek)
OP program: Elektiven o Dezurstvo/NZV o EDP o Samopl. o

o Prvi dnevni

o drugo

o zadnji dnevni

Planiran / neplaniran poseg (obkroZzi) (€e je poseg narétovan na dnevnem OP programu j
poseg ni bil nacrtovan, ter je bil dodatno dodan na program, izberem neplaniran.)

pldniran. V primeru, ko

Enodnevna kirurgija: NE = DA (Pacient sprejet, kirursko obravnavan in odpuseéen v domaéo oskrbo isti dan.)

Lokalna anestezija o o ZacCetek anestezije pred prihodom v OP
Ura
1. Prihod pacienta v del.: 4. Zakljucek o
2. ZacCetek anestezije 5. Zakljucek
3. Zaletek operacije: 6. Odhod pacie

Vpisati je potrebno recepturno Stevilko operaterja, prvega in drugega anesteziologa, sodelujoce a in osebne Stevi talih ¢lanov tima!

1. Anesteziolog: 2. Anesteziolog: 1. AMS: 2. AMS:
Operater:

1. Asistent: 2. Asistent: 3. Asistent:
1. OPMS: 2. OPMS: 3. OPMS:

Perfuzionist: Mav¢ar: Drugi prisotni (DA / NE):

Sodelujodi zdr.:

RTG inzenir: (min) Podpis:

DIAGNOZE IN POSEGI E-vnos Medis: Da o: (operater)
Z.8t. |Kode TEKST oz
MKB 10 ali AO Sifra
1. |Poseg
Koli¢ina:
Z.8t. |Kode TEKST oz
MKB 10 ali AO Sifra
2. |Poseg PIOS
Koli¢ina:
Z.8t. |Kode TEKST (0)4
MKB 10 ali AO Sifra
3. |Poseg PIOS
Koli¢ina:
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Z.5t. |Kode TEKST oz
MKB 10 ali AO Sifra
4. |Poseg PIOS
Koli¢ina:
Z.5t. |Kode TEKST oz
MKB 10 ali AO Sifra
5. |Poseg PIOS
Koli¢ina:
Z.5t. |Kode TEKST oz
MKB 10 ali AO Sifra
6. |Poseg PIOS
Koli€ina:
Podpis operaterja:
LEGENDA:

PIOS - postopek z viri 10 sevanja:

Trajanje efektivnega sevanja:

Oznaka operacije:
Drugi prisotni:

Obrazlozitev ¢asov:

1. Prihod pacienta v delovisce:
2. ZacCetek anestezije:

3. Zacetek operacije:

4. Zaklju€ek operacije:

5. Zakljucek anestezije:

6. Odhod pac. iz delovis¢a:

OPOMBE:

Za izpolnjevanje glave zapisnika (os

Vsak ¢lan OP ekipe odgovarj
Pooblaséen za vnos podat
Ce je v sklopu operacije (ist
izpolnjenega pripnite Operaci

Za medoddeléno op

G15.010000021_izd8_23.5.2025_bb

in poskrbi, da
naslova upo je le rentgenski inzenir ali operater.
e€ glavnih posegov (s pripadajocimi spremljajocimi posegi), vzemite dodatek in
u zapisniku.

DA/ NE, pri ¢emer se z DA oznaci vsak postopek z viri 10
tudi ¢e do efektivnega sevanja ni prislo.
Sestevek minut za vse postopke z 10 seg
za vsak glavni poseg (s pripadajocimj
P - &e gre za ponovni poseg
¢e DA, obvezno izpolnite standardni 8

Ura zaCetka ane
Ura zacetka prvg
Ura zaklju¢ka za

evilka pravilno zavedena na zapisniku.

i pogoji in obrazec.
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