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F-099 VERIFIKACNY PROTOKOL PRED INYAZiVNYM | INTERVENCNYM VYKONOM
/| OPERACIOU

Miesto pre nalepenie identifikacného stitku:

Kontrola lekarom pred invazivnym / intervenénym vykonom / operaciou ANO NIE

Overenie identifikacie rozhovorom s pacientom

Overenie identifikacie podla identifikatného naramku

Kontrola typu zakroku podla dokumentacie

Kontrola operovanej strany u pacientov KCCH

Datumacéas: ......ccccoceeeveeeneennn. Peciatka a podpis lekara: ...............ccccci i

Kontrola lekarom — anestéziolégom pred operaciou v anestézii ANO NIE

Overenie identifikacie rozhovorom s pacientom

Overenie identifikacie podla identifikaéného naramku

Kontrola typu zakroku podla dokumentacie

Naramok bolo nutné odstranit

Datumadas: ........cccccoeeviieeeens Pediatka a podpis lekara: ...

Kontrola sestrou po invazivhom / intervenénom vykone / operacii ANO NIE

Pacient opustil operaénu salu s identifikaénym naramkom

Datumadéas: ......ccccocceeeeeeenennnn. Meno a podpis sestry: ...




