Margretelundskliniken

Personnummer:

Ortopedi & Idrottsmedicin Namn:
DATUM:
TID:
OPERATIONSPROTOKOLL
Ingrepp O H6 0O va
Anestesi O Ingen O Narkos O Rygg O Regionalt O Operatéren beddvar
Patientlage O Rygg 0O Buk O Sida O Halvsittande O Benstdd O Armbord
Blodtomtfalt O Ja O Nej Tid: Tryck:

Tvatt/Kladsel [O Descutansvamp

O Klorhexidinsprit 5Smg/ml

Kdand blodsmitta O Ja O Nej

Peroperativa Idkemedel

Forbrukningsmaterial

Implantat/Osteosyntesmaterial

Diatermi 0O Ja 0O Nej
Time out PERSONAL
Patientens ID konftrollerad OJa Operatdr
Sterilitet bekraftad OJa Operationsskdterska
Presentation av arbetslag 0Ja Operationsunderskdterska
Utrustning kontrollerad 0Ja Narkossk&terska
Sidomarkering 0Ja Narkosl&kare
Presentation av ingrepp och
ev forvéntade svarigheter 0Ja SLUTKONTROLL
Operationsventilation p&slagen OJa
Antibiofikaprofylax 0Ja/Nej Kompresser 0
Trombosprofylax 0Ja/Nej Instrument 0

Knivblad U
Preparat oNej oJa Nélar 0
Sprutor 0

Ovrigt Kanyler 0
o Hudsutur:
o Gipsférband o Vanligt férband Slutkontroll u.a. 0

Signatur:

Namnfortydligande:
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