Przed znieczuleniem
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‘Zabieg: | |planowy i
e nagiy~natychm:ast D pilny
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[:| przyspleszony

[ ] Potwierdzono:
° tozsamosc pacjenta
s miejsce operowane
« procedure operacyjna
» zgode na zabieg operacjny
* rodzaj znieczulenia

Oznaczono msejsce operowane

o om

D OcenEOno bezpieczenistwo przebiegu
znieczulenia

[] Zapewniono monitorowanie:
s EKG*
» pulsoksymetrii
e ci$nienia tetnlczego krwi*
e kapnometrii*

Alergie: :
[ ]Tak Hakie? s ) [ ] Nie

Przewidywane trudnosci w utrzymaniu droznosci
drog oddechowych / ryzyko aspiracji tresci
zotadkowej do ptuc
= Tak i zapewniono wtascu\Ny sprzet

Nie

Ryzyko krwawienia: >500 mi udorosiych .
>7mlfkg m.c. u dzieci

[ ] Tak, zabezpieczono plyny i preparaty
krw:opochodne

D Nie

\* Zéstaw standardéw Programu Akredytacji Szpitali, Osrodek Akredytacji CMJ, Krakow 2015

Opracowanie w oparciu o WHO Surgical Safety Checklist, URL http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en, ©World Health Organization, 2008, All rights reserved.
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