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KARTA KONTROLI PRZYGOTOWANIA PACJENTA
DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

NazZWISKO, IMIE ....ooiiiiiieee e PESEL ..ovvviiieiiieeeeeeeccieeeeeeeeee
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1. Pacjent posiada indentyfikator O TAK CINIE
2. Przygotowanie przewodu pokarmowego O naczczo []lewatywa O czopek [Jinne.................
3. Kapiel pacjenta [ rano [0 wieczorem
Uzyty preparat do kapieli O TAK (NQZWA) ..o, O NIE
4. Depilacja pola operacyjnego
[0 w przeddzien zabiegu O w dniu zabiegu O w szpitalu O wdomu
O strzygarka O golarka O zyletka O inne....cccveveeeeeen.
5. Toaleta jamy ustnej O TAK CINIE
6. Bandazowanie nog O TAK ONIE
7. Pacjent zacewnikowany O TAK CNIE
8. Pacjent posiada
protezy zebowe O TAK CONIE mostki zebowe O TAK ONIE
szkfa kontaktowe O TAK CINIE okulary O TAK CONIE
aparat stuchowy O TAK (Oprawy, Olewy, CDwewnetrzny, []zewnetrzny) ONIE
I X = SO RRRUPRPRR
9. Pacjent posiada
makijaz [JTAK ONIE spinki we wiosach OTAK [NIE bizuterie [JTAK [NIE
obrgczke [ TAK CINIE lakier na paznokciach [JTAK [INIE tipsy O TAK [NIE
10. Zmiany skérne L TAK (JAKIE?) ettt e e a e et ee e e e e INIE

zabezpieczone O TAK ONIE

11. Bielizna

Koszula operacyjna pacjenta czysta [JTAK [INIE

podpis pielegniarki przygotowujgcej pacjenta

Bielizna poscielowa czysta [JTAK [NIE

podpis pielegniarki przyjmujacej pacjenta



