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DOTAZNIK ESTS O BEZPECNOSTI CHIRURGICKEHO ZAKROKU

EUROPEAN SOCIETY OF THORACIC SURGEONS

Udaje pacienta

Datum operdécie......... YA Y HIV/Hepatitis []

Op.vykon:

PRED UVODOM DO ANESTEZIE:

antikoagulacnej /
antiagregacnej liecby ?

Overenie identity pacienta [ Spravna ] NESPRAVNA (nahlasit)

Podpisany informovany suhlas L] Pritomny 1 cHYBAJUCI (napravit pred pokracovanim v zidkroku)
Strana operdcie oznacenad O Ano [0 Neoznaéena (overit si) | O N.A.
Zname ALERGIE u pacienta ? ] Nie 1 Ano: [ lieky O LATEX [Oiné

Uprava / podanie 0 N.A. O Ano O Nie (nahlasit)

Potreba premedikacie ? [ ATB profylaxia

Hormondlna terapia: [0 Ano [OJ N.A.

Stanovené ASA ? [ Ano ] Nie (overit si pred pokraéovanim v zakroku)
Kontrola bezpecnosti anestézy I Ano L1 Nie (nahlasit)

vykonana

Dostupnost BSC ? O Ano [ Nie (nahlasit)

Zakladny monitoring [0 EKG ||:| Pulzoxymetria |[] Kapnografia | 0 ABP
Ohrievaci systém pacienta O Ano 0 Nie (nahlasit)

Profylaxia HZT U Kompresivne panéuchy | O LMWH | O NA

Predvidatelné problémy - Nie [0 Ano, presnejsie:
pacienta pocas anestézie
Obtiazna intubacia ] Nie 1 Ano [ technické vybavenie/asistencia dostupné
Riziko straty viac ako 500ml krvi |[] Nie Ano [| adekvatne i.v. vstupy/ tekutiny zaistené
Sestersky personal potvrdzuje [] Ano L] Nie'_(|'1ahlésit') [] NA.
sterilitu ndstrojov
] Ano [] Nie (nahlasit) 0 N.A.
Chirurgicka technika a nastroje
dostupné a skontrolované
Nevyhnutné implantaty v zalohe | [] Ano ] Nie (nahlasit) 1 N.A

PRED INCizZIOU KOZE:

Clenovia operaéného timu a ich tlohy st stanovené O Ano O Nie (Specifikuj)
Operacny tim potvrdzuje miesto chirurg. zakroku O Ano I Nie (Specifikuj)
Operacny tim potvrdzuje chirurgicky zakrok 0 Ano O Nie
Operacny tim potvrdzuje odhadovany ¢as zdkroku O Ano I Nie
Zobrazena zakladna obrazova dokumentiacia 0 Ano O Nie (dodat) ‘ O N.A.
Spravna chirurgicka poloha pacienta overena O Ano U Nie (napravit)
Antisepticka priprava op.pola O Ano 0 Nie (napravit)
Predvidatelné / o¢akavané chirurgické komplikacie O Nie ‘ O Ano, $pecifikuj
PRED ODCHODOM Z OPERACNEJ SALY:
Pocet rdsok, inStrumentoy, ihiel suhlasi ] Ano [] Nie [1 N.A.
Boli odobraté vzorky spravne oznacené ? O Ano ] Nie O N.A.
Pooperac¢né ordinécie odovzdané ? O Ano O Nie O N.A.
Vyskytli sa technické problémy pocas zakroku, aké ? L Ano ] Nie U NA.
PODPISY

sestersky tim anestéza operatér




HLASENIE (AK JE POTREBNE) :

SESTRY :

Podpis

ANESTEZIOLOG:

podpis

OPERATER:

podpis




