SP ZOZ OBORNIKI

LISTA KONTROLI STANOWISKA ZNIECZULENIA

DATAuisaatiniie
I. SALA 1. Oswietlenie JEST, WYSTARCZAJACE
OPERACYJNA 2. Stol operacyjny z oprzyrzadowaniem SPRAWNY
Il. GAZY 1. Cisnienie O21 powietrza 4,0 - 6,0 bar
MEDYCZNE 2. Cisnienie N20 5,2—5,5 bar
3. Ciesninie prozni od -0,4 do -0,7 bar
4. Odciag gazow WYLACZONY, SPRAWNY
5. Butle rezerwowe O2 Cisnienie > 100 bar
6. Podlaczenie zasilania w gazy PRAWIDLOWE
I1I. APARAT DO | 1. Zasilanie elektryczne JEST
ZNIECZULENIA | 2. Parowniki ZAMKNIETE, WYPELNIONE
3. Halothan BEZBARWNE W PAROWNIKU
4. Wapno w pochtaniaczu JEST, SWIERZE
5. Przeptywomierze SPRAWNE
6. Nagly dopltyw tlenu SPRAWNY
7. Szczelnos¢ uktadu anestetycznego JEST, BRAK PRZECIEKOW
8. Zastawka nadcisnieniowa SPRAWNA
9. Zastawka PEEP NA ,,0”
10. Uklad z respiratorem SPRAWNY, SZCZELNY
11.Czujnik tlenu WYKALIBROWANY
12. Czujnik przeptywu WYKALIBROWANY
13.Inna aparatura monitorujaca ukt.oddech. SPRAWNA
14. Maski twarzowe PRZYGOTOWANE
IV. APARATURA 1. Monitor EKG SPRAWNY
MONITORUJACA | 2. Pulsoksymetr SPRAWNY
3. Kapnograf SPRAWNY
4. Aparat do pomiaru cisnienia t¢tniczego SPRAWNY




V. ZESTAW

. Laryngoskop i lopatki

SPRAWNE

1
INTUBACYJNY 2. Zestaw rurek inkubacyjnych SPRAWDZONY
3. Akcesoria do mocowania rurki PRZYGOTOWANE
4. Strzykawka do uszczelnienia mankietu PRZYGOTOWANE
5. Prowadnice (rozne) PRZYGOTOWANE
6. Kleszczyki Magilla PRZYGOTOWANE
7. Zestaw rurek ustno-gardlowych PRZYGOTOWANY
8. Maski krtaniowe SPRAWDZONE
9. Lidokaina — zel, spray PRZYGOTOWANE
VI. INNE 1. Ssak SPRAWNY
SPRZETY 2. Worek samorozprezalny SPRAWNY
3. Zestaw do znieczulen przewodowych SPRAWDZONY
4. Drobny sprzet jednorazowy PRZYGOTOWANY
5. Dozownik tlenu z drenem 1 maska PRZYGOTOWANY
VII. LEKI 1. Anestetyki dozylne SPRAWDZONE
2. Leki przeciwbdlowe SPRAWDZONE
3.Srodki zwiotczajace SPRAWDZONE
4. Leki miejscowo znieczulajace SPRAWDZONE
5. Plyny infuzyjne SPRAWDZONE
6. Leki dodatkowe SPRAWDZONE
7. Zestaw lekow ratunkowych PRZYGOTOWANY
8. Napisy na strzykawki PRZYGOTOWANE
*** Na pewno o niczym nie zapomnialam(em)? NIE

UWAGI, BRAKI, USTERKI

PODPIS PIELEGNIARKI

PODPIS LEKARZA

...........................




