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Atti pre-operatori (reparto) U.O.

Nome

[dentn‘tcaznone del paziente
‘Data Intervento _' N

Data.../...l...... 1

Cagnome
‘Sesso

Dsita Nascita

Letto” -
o :'Dlsposmw |mplantat|

5 --.Portatore dl Protesr :

“Lingua’

i Antlaggreganti L 5' D

- Diagnost . -

X N° o
B ENE
su o

N0 O

. ..: No':'[_]'_' .

suugann

ToNoDm

O ;,lnte'.rveljto_ L

Oitrgerza

D Documentazmne Sanltarla

0 Contrassegno Sito chlrurgico

O Gruppo _sar_iguigno__'

Richiesta unita

: IEmocienvat[' -

' Predepostto s1-

: 5Type&s

‘Preparazione
paziente -

oo Dfﬁ_lj

Richiesta posto letta T.L. sio

Allergie Farmaci-

Lattice

. Anestetici

Firma infermiers

E] Consenso a dare mformazmm a

- Sangue :

1Premed|cazmn| S
: Tncotomla

L Consegne anesteswloglche '

o Consenso mformato
b -

|__;| Anestes:a T El_ Anestema Locale' B

Controlll per Ia smurezza

NAD

Somministrazione ATE -

'*'INQ EI _:NA "l:l i
NoD. NA D

oD WA [;l .
SO NADL

8l

At m I R

creen S'j _

pierclng ‘
' ‘N‘A D'
NA O

NODO NA O Disponibilta posto lefto Tl

O st Nichel

£l sl
O s

[ NO
O NO
3 NO

Altro
Note:

el Prescnz:one prof ilassi ATE

Somiministrazione antibiotico,

D[sponlb|!|ta )

L Conse_gnatea

i -'iﬂ Prescnzmne aﬂtlbIDthO prof Iass|

- SI-,I_j

8.0

'?'s_ll'
sk
EES

gl -

:;DIQIUI’]D |:| Cure |g|en:che El Pressoterapla EE Calze Antatrombo
—*,R|mozmne protes; dentarte, anellx smalto, :

oo

CONA O

NO T

No O
NoO
NO m '
NO T

CNA O
NA O

NA, 3
NA. O

NA. O

NA. O

O sl
O sl

sIC NoD

O NO

O NO
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Tracciabilitd (etichette)

Etichette: Dispositivi medici, Impianti, Tracciabilita Sterilizzazione ecc

Firma Infermiere
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SRSRRARERA G || PAZIENTE NEI PERCORSO CHIRURGICO | 0 SRS
Sala Risveglio _Dbata../.dvne By
Drenaggl o Nu Sede . i : L ;

: 'N_“: ' ‘.Se-d'e

| [ [ et
Corratto funzionamento’ 510 | oD |'Nofe
Parametri vitali g3 {NoO ?N:;te'

'iﬁsérirﬁen{b neiia'cérté'né”cuhica di S

Cartella anestes:o!oglca con consegna_post-operatona EI

Referto operatono 0 . o

Documentl-tracmablllta | Atto operatorio O ‘scheda anestesia CJ AEtroD

Tarapla antalglca |:| b

'Terapla post—operatona Ei e T e

E Emotrasfus:one L D o

_Ghec_kilstpamente ;_j':"'lj = 7 _ R o :

i péziehte sl presenta:. 7 -:. Sveglio o E-S.opt_';\rbSU | E} -Sédatc::_t: L _:, ] ,'Ag.itat:o_ s .
Dimissione sala operatoria. o iGhmge - O] Anestesista O
a":im;za Infarmvders Firn.'fa-Chi.rur'go ) _Firmé finési‘esisia Fimﬁa Coord. cﬁeakiist

Rientro in reparto
1l paziente i preéenta: o
_Gantrollo pafametri witali
‘Dolore o
Terapia éntalgicé '
Yomito

Sangue di_sponibiie
Ossigenoferapia '
Controlio medibazione '
Controlio drenaggi
Presenza CVC

#resenza Arteria incannuliata
Presenza SNG |
Presenza GV

Esami di controllo

Térapia infusionale

Documenti iracciabilita

Firma informisre

Svegiio T

_ _ 7 Data...l...[...... h...,...
Soporoso "0 _ Sedato [ ' Agitato [ '
sl O No O CNA O
st O ‘No O NA O
s O NO OO NA O

‘st I ' NO - L] NA O
sl NO [ NA O
sl O No O NA O
) NO - [ NA. O
sl O NO [ NA O
csl O NO O NA. [
si O NO O NA O
s O No O NA. [
st O No O NA O
si [ No O NA. O
st 3 NO T NA O

[1 schedaanestesia C1  Altre O

Atic operatorio
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CHECKLIST PER LA SICUREZZA DEL

AR RN PAZIENTE NEL PERCORSO CHIRURGICO

Legenda:

c Chirurgo

A Anestesista

{ infermiere

S Strumentista

TEAM Equipe Operatoria

N.A. Non App!ica;;ﬁile

TYPE & SCREEN Tiplzzazione e screening anticorpale
ATE Terapia antitromboembolica
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