Nazwisko

Imig

PESEL

Migjsce na naklejke z danymi pacjenta

Data zabiegu operacyjnego:

OKULISTYCZNA
OKOLOOPERACYJNA
KARTA KONTROLNA

Oddzial:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] w OLAWIE
55-200 Ofawa, ul. K. Baczynskiego 1
ODDZIAL OKULISTYCZNY-JEDNODNIOWY
tel. 71 301 13 95

PRZED ZNIECZULENIEM PRZED OPERACJA ZANIM PACJENT OPUSCI BLOK
ROZPOCZECIE PRZYGOTOWANIE ZAKONCZENIE
Zabieg: O planowy, O nagty Nowa osoba w zespole operacyjnym: Otak, [ nie Pielggniarka operacyjna i zespot potwierdzaja ustnie:
OPotwierdzono: O nazwe procedury wykonanej

etozsamos¢ pacjenta

emiejsce operowane
eprocedure operacyjna
ezgode na zabieg chirurgiczny
erodzaj znieczulenia

Oznaczono miejsce operowane:
O tak
O nie

O oceniono bezpieczenstwo przebiegu znieczulenia

O Zapewniono monitorowanie:
*EKG

epulsoksymetrii

ecis$nienia tetniczego krwi
ekapnometrii

stlenoterapii biernej

Alergie:
O tak (jakie?)
O nie

Przewidywane trudnos$ci w utrzymaniu droznosci drog

oddechowych/ryzyko aspiracji tresci zotadkowej do ptuc:

O tak i zapewniono wiasciwy sprzet,
O nie

Ryzyko krwawienia: > 500ml u dorostych

> 7 ml/kg m. c. u dzieci
Otak, zabezpieczono ptyny i preparaty krwiopochodne
O nie

Jesli tak:

Imig i nazwisko

Wszyscy cztonkowie zespotu operacyjnego dokonuja prezentacji:
/" tak
/" nie

O Chirurg, anestezjolog, pielggniarka anestezjologiczna i operacyjna potwierdzili:
tozsamos$¢ pacjenta, miejsce operowane, procedur¢ operacyjna

O wiasciwe utozenie pacjenta

O Pielegniarka operacyjna: wlasciwy zestaw narze¢dzi

O Dane techniczne implantu /" tak /" nie /" nie dotyczy

Okreslono mozliwe odstgpstwa od zaplanowanej procedury operacyjnej, tj.: zmiana
techniki operacji, wydtuzenie czasu zabiegu, zmiana rodzaju znieczulenia, oczekiwana
utrata krwi, uzupetnienia, zmiana zestawu narzedzi, itp.

Ze strony chirurga:

O tak, O nie
Ze strony anestezjologia:

O tak, O nie
Zastosowano i udokumentowano okotooperacyjna profilaktyke antybiotykowa do 60 min
przed zabiegiem:

O tak, O nie, O nie dotyczy
w trakcie operacji: [ tak, [0 nie

Zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa:
O tak, O nie, O nie dotyczy
Kiedy? Data/godzina

Przygotowano wyniki badan obrazowych:
O tak, O nie, O nie dotyczy

O zgodnosé liczby uzytych narzedzi i materiatow

Oznaczono pobrany materiat do badan:
O tak

O nie

O nie dotyczy

Wystapity powiktania podczas zabiegu:
Otak O nie

Wystapity problemy ze sprzg¢tem lub trudno$ci techniczne:
Otak O nie

Chirurg i anestezjolog okresli ewentualne problemy zwigzane z przebiegiem

pooperacyjnym:
Otak Onie

Wypisano zlecenia pooperacyjne:
Ze strony chirurga:
Otak Onie

Ze strony anestezjologia:
Otak O nie

Udokumentowano oceng stanu pacjenta przed przekazaniem z bloku
operacyjnego do oddziatu/Sali pooperacyjne;j:
O tak O nie

Podpis koordynatora karty




