Tegevusloa nr

Kirurgilise ohutuse kontrollkaart

Patsiendi isikukood/stinnipaev, -kuu, -aasta

Enne anesteesia induktsiooni Enne NAHALOIGET Enne patsiendi lahkumist operatsioonitoast

(anestesist, anestesioloog , operatsioonidde)

Kas patsient on kinnitanud oma nime,
protseduuri ja sellega nousolekut?
~ Jah

(operatsioonided, anestesioloog, kirurg)

__ Operatsioonimeeskond on omavahel
tutvunud

Kas opereeritav kehapool on selge ja markeeritud?
~Jah
i ole kohaldatav

_ Kirurg on kinnitanud patsiendi nime,
protseduuri ja operatsiooni piirkonna

Kas anesteesiaseadmete ja ravimite kontroll
on lopetatud?
Jah

Kas antibiootikumprofiilaktika on viimase
60 min jooksul tehtud?

~ Jah

~ Eiole kohaldatav

Kas pulssoksiimeeter on patsiendile
paigaldatud ja tookorras?
— Jah

Kas patsiendil on teadaolevaid allergiaid?
~ Ei
_ Jah
Kas on eeldada rasket intubatsiooni voi maosisu
aspiratsiooni?
Ei
Jah, vajalik tehniline varustus /lisapersonal
on olemas

Kas on eeldada verekaotust > 500 ml
(7 ml/kg lastel)?

_ Ei
~ Jah, veeniteed on olemas/veregrupp on maaratud

Voimalikud kriitilised olukorrad

Kirurg:

Kas operatsioonil on eeldada tavaparasest erinevaid
voi kriitilisi etappe?

- Ei

~Jah

Operatsiooni eeldatav kestvus? [ | ],[ ][ ] tundi
Eeldatav verekaotus? LI Iml
Anestesioloog:

Kas patsiendiga on olulisi probleeme?

~Ei

_ Jah
Operatsioonided:

__ Operatsioonivahendid on loendatud ja steriilsed
~ Seadmed/instrumendid on olemas ja téokorras

Kas vajalikud radioloogilised uuringud
on kuvatud?

~ Jah

__ Eiole kohaldatav

(operatsioonided, anestesioloog, kirurg)

Kirurg ja operatsioonidde kinnitavad suuliselt:
_ Protseduuri nimetuse

_Instrumentide, tampoonide ja lisavahendite
loendustulemused

_ Voetud anallilisid/koetiikid on markeeritud ja
saatekirjad kontrollitud

_ Eiole kohaldatav

Kas seadmetega oli probleeme, mis vajaksid
lahendamist?

~ Ei

[ Jah

Kirurg, anestesioloog ja anestesist:

Patsient suunatakse postoperatiivseks raviks

_ Arkamisruumi/tavaosakonda
__Intensiivravi osakonda

Edasine antibakteriaalne ravi on maaratud
Ei ole vajalik

Edasine siivaveenitromboosi profiilaktika on
maaratud
Ei ole vajalik

Mérkused Anestesioloogi nimi/reg.tdendi nr

Téitja nimi/reg.tdendi nr

Opereerinud kirurgi nimi/reg.tdendi nr

allkiri

allkiri

allkiri
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