
Чек-лист операционной медсестры

Цель: безопасность пациента, защита медицинского персонала.
Ф. И. О. пациента _____________________________________________________.
№ истории родов/болезни_____ Дата операции «__»_____________201_ года.

Диагноз____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Название операции ___________________________________________________.
Плановая/экстренная (нужное подчеркнуть).
Данные операционной бригады (указать Ф. И. О.): врач-хирург ____________________; ассистент________________; врач-анестезиолог ______________________________; медсестра-анестезист __________________; операционная медсестра ___________________; санитарка __________________.
Перед операцией:

1. Проведен контроль стерильности: место для индикатора стерильности.
Инструменты №__________________. Материал № ______________. Простыня № ________________________________________________________________.
2. Проведен контроль работы оборудования.
Коагулятор _________, операционный стол_____________________, бестеневая лампа __________________________________________________________.
Детский реанимационный стол __________________________________________.
Перед индукцией анестезии:

1. Проверка наркозно-дыхательной аппаратуры.
Проблема:               есть      нет

2. Проверка пульсоксиметра (монитора).
Проблема:               есть      нет

3. Идентификация пациента – медсестра-анестезист вслух произносит фамилию, имя, отчество, номер истории родов – с браслета; фамилию, имя, отчество, номер истории родов – с истории родов.

Расхождения:               есть      нет

4. Идентификация места оперативного вмешательства.
Расхождения:               есть      нет

Перед разрезом кожи проведен подсчет:

Игла хирургическая _____ шт. Лезвие (скальпель) _____ шт. Инструмент _____ шт.

Салфетка большая _____ шт. Салфетка средняя _____________шт.

Медсестра-анестезист зафиксировала данные со слов операционной медсестры

___________________________ (подпись с расшифровкой).
Использован антисептик для обработки рук: _______________________________,
для обработки операционного поля: ______________________________________.
Подпись операционной сестры (с расшифровкой) __________________________.
Перед ушиванием брюшной полости произведен подсчет (операционная санитарка):
Игла хирургическая _____ шт. Лезвие (скальпель) _____ шт. Инструмент _____ шт.

Салфетка большая _____ шт. Салфетка средняя _____________шт.

Нарушения регламентирующих документов:
Есть    Нет

Подпись операционной сестры (с расшифровкой) __________________________.
Чек-лист операционной медсестры ДБ

Цель: безопасность пациента, защита медицинского персонала.
Ф. И. О. пациента _____________________________________________________

№ истории родов/болезни_____. Дата операции «__»_____________201_ года.

Диагноз__________________________________________________________________________________________________________________________________.
Название операции ___________________________________________________.
Плановая/экстренная (нужное подчеркнуть).
Данные операционной бригады (указать Ф. И. О.): врач-хирург ____________________; ассистент________________ ; врач-анестезиолог ______________________________; медсестра-анестезист __________________; операционная медсестра ___________________; санитарка _______________.
Перед операцией:

1. Проведен контроль стерильности. Дата стерилизации и время.
Инструменты №__________________. Материал № ______________. Простыни № _____________. Пеленки ____________________________________________.
2. Проведен контроль работы оборудования.
Коагулятор _________, операционный стол_____________________, бестеневая лампа __________________________________________________________.
Перед индукцией анестезии:

1. Проверка наркозно-дыхательной аппаратуры.
Проблема:               есть      нет

2. Проверка пульсоксиметра (монитора).
Проблема:               есть      нет

3. Идентификация пациента – медсестра-анестезист вслух произносит фамилию, имя, отчество, номер истории болезни – с браслета; фамилию, имя, отчество, номер истории болезни – с истории болезни.

Расхождения:               есть      нет

Подпись сестры-анестезистки (с расшифровкой) ____________________________.
4. Идентификация места оперативного вмешательства.
Расхождения:               есть      нет

Перед разрезом кожи проведен подсчет:

Игла хирургическая _____ шт. Лезвие (скальпель) _____ шт. Инструмент _____ шт. Салфетка большая _____ шт. Салфетка средняя _____________шт.

Медсестра операционная зафиксировала данные 

___________________________ (подпись с расшифровкой).
Использован антисептик для обработки рук: _______________________________,
для обработки операционного поля: ______________________________________.
Подпись операционной медсестры (с расшифровкой) ______________________.
Перед ушиванием брюшной полости производен подсчет (операционная санитарка):
Игла хирургическая _____ шт. Лезвие (скальпель) _____ шт. Инструмент _____ шт. Салфетка большая _____ шт. Салфетка средняя _____________шт.

Операционная медсестра заверила данные ______________________(подпись с расшифровкой).
Нарушения регламентирующих документов:
Есть    Нет

Подпись операционной сестры (с расшифровкой) __________________________.

