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Verifikac¢ni procedura (pfi pfijmu na odd.)

Pfedani pacienta na operacni sal

Pied uvedenim do anestézie (*)

PERIOPERACNI BEZPECNOSTNI PROTOKOL

Pied zahajenim vykonu

Pied transportem z operacniho salu

CAVE! alergie:
(] Ovéfeni diagnozy L] Identita pacienta ovéfena L] Identita pacienta ovéiena [J Identita a role vSech osob Pocet nastroji, opera¢ni material
Alergickd anamnéza aktualizovina ) ) ) ) ) na opera¢nim sale je znama a Sici jehly souhlasi a jsou celistvé
[ Ano (viz horni fadek) Informované souhlasy podepsany L] Misto vykonu souhlasi ) ) . a funk¢ni
[] Pacient alergiinesuie [J Ano Ne [ [J Identita pacienta ovéfena
L] Alergie ovéfena UJ Ano
Ovéfeni druhu a strany vykonu dle: [ Alergie ovéiena L] Misto vykonu souhlasi [J Ano, s ponechdnim op. materialu
[] ambulantni dokumentace [J Neni indikovano
A S T . L] Kontrola predopera¢ni piipravy [ Pristrojova technika je L] Alergie ovéfena Ne
a dale je-li opodstatnéné: provedena funkéni a dostupna Pokud ne, dfivod:
[ chorobopis v rozsahu planovaného [J Potiebné piistroje, nastroje
O 1nformovan’y sczuhvlas’ [J Kontrola odstranéni zubni vykonu a implantaty k operaci jsou
[ zobrazovaci vySetieni protézy, snimatelnych §perkd, ptipraveny, jsou funkéni a je V3echny odebrané tkanové vzorky
Dt & s pritomnosti rovnatek potvrzena jejich sterilita jsou oznaceny
POZIL: oeeeiieieiereieiaeeieeies Podani ATB profylaxe L] Ano
Identifikace a podpis oSettujiciho lékate: pied uvodem do anestezie [J Pacient je bezpecné ulozen [J Neni indikovdno
Zavedené vstupy: [l Ano na opera¢nim stole
J PVK L] Neniindikovano Béhem operace nastaly problémy
[J CVK Neutralni elektroda je spravné s vybavenim operac¢nich salu,
[J drény umisténa a upevnéna zdravotnich prostfedki nebo
Lokalizace vykonu oznacena L] sondy L] Ano nastroju, které bylo nutno fesit
L] Prava L] mocovy katétr LJ Neni indikovano [J Ne Ano
[ Leva [0 JNE: oo JAKE: oo
L] Nejedna se o stranovy vykon [J Kontrola operac¢ni polohy
Nelze oznacit Diabetes mellitus(*) provedena anesteziologem(*) Béhem operace nastaly mimoradné
Pacient s oznac¢enim nesouhlasi 0 [0 Ne Ano [] a operatérem udalosti
Pokud ano, hodnota glykémie: L] Ne Ano
Byl podepsan informovany souhlas s: Na zakladé odsouhlaseni JAKE: oo
opera¢nim vykonem | L anesteziologem(*) a operatérem/y
(] Ano Ne [
Pokud ne, davod: Télesna teplota pred odjezdem Na zdkladé odsouhlaseni
nasal(*): Lt operatérem/y a instrumentairkou
podanim transfuznich pripravkic | e “C
] Ano Ne O | s
[] Neni indikovdno
Pokud ne, diivod: Jiné (napt. pocet krevnich
derivata, pfedanilééivnasal) | e | et sesenaenne
(jména lékarii) (jméno instrumentdrky a operatéra(**))
Krevni derivéty objednény .................. stvrzuje stvrzuje
L] Ano Ne [
Datum a cas: Datum a cas: Datum a cas: Datum a cas: Datum a cas:
Identifikace a podpis operatéra: Identifikace a podpis piedavajici sestry/lékare: Identifikace a podpis anesteziologa: Identifikace a podpis sestry/operatéra: Identifikace a podpis sestry/operatéra:
Identifikace a podpis prebirajici sestry/lékare:
* Lokélni anestezie: Nevypliiuje se sloupec ,,Pfed uvedenim do anestezie® a dale polozky oznacené hvézdickou (*) ** Uvést pouze v pripadé vymény operatéra v pribeéhu opera¢niho vykonu. strana 1/2
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Verifika¢ni procedura

(vyplni operatér ke konkrétnimu opera¢nimu vykonu)

Lokalizace vykonu oznacena
Prava

Leva

Nejednd se o stranovy vykon

Nelze oznadit

Pacient s oznacenim nesouhlasi []

oo

Byl podepsan informovany
souhlas s opera¢nim vykonem

(] Ano Ne [
Pokud ne, diivod:

Lokalizace vykonu oznacena
Prava

Leva

Nejednad se o stranovy vykon

Nelze oznacit

Pacient s oznacenim nesouhlasi []

oog

Byl podepsan informovany
souhlas s opera¢nim vykonem

(] Ano Ne []
Pokud ne, divod:

Lokalizace vykonu oznacena
Prava

Leva

Nejedna se o stranovy vykon

Nelze oznacit

Pacient s ozna¢enim nesouhlasi []

oo

Byl podepsan informovany
souhlas s opera¢nim vykonem

(] Ano Ne []
Pokud ne, divod:

Lokalizace vykonu oznacena
Prava

Leva

Nejednad se o stranovy vykon

Nelze oznadit

Pacient s oznacenim nesouhlasi []

oo

Byl podepsan informovany
souhlas s opera¢nim vykonem

(] Ano Ne []
Pokud ne, diivod:

Lokalizace vykonu oznacena
Prava

Leva

Nejedna se o stranovy vykon

Nelze oznacit

Pacient s oznacenim nesouhlasi []

oo

Byl podepsan informovany
souhlas s opera¢nim vykonem

[J Ano Ne []
Pokud ne, diivod:

Datum a ¢as:

Datum a ¢as:

Datum a ¢as:

Datum a ¢as:

Datum a ¢as:

Identifikace a podpis operatéra:

Identifikace a podpis operatéra:

Identifikace a podpis operatéra:

Identifikace a podpis operatéra:

Identifikace a podpis operatéra:
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