ASL f§<§§"§ REGIONE >
ROMA D ER LAZIO pd
Ospedale G.B. Grassi ASL RM/D - BLOCCO OPERATORIO

Scheda Percorso Assistenziale in Blocco Operatorio Allegato 3
Cognome Nome Data di nascita
Sesso:. M F
Data di ricovero . Altro Rep.
Chirurg Ortop Ginecol crO Rianim | Subint
Patologia ASA
Tipologia Intervento Grading
Data Intervento Sal Sal
DH Elezion | Urgenz | Emerg Sata Sala aa ata CprPO
1 2 3 4
Equipe Operatoria
[° operatore I° operatore C.L Anestesista Anestesista C.L

I[I° operatore [1° operatore C.L

Strumentista [° infermiere [I° infermiere Cpsi rep diurno

Strumeantista c.t. [° infermiere ¢.t. [I° infermiere Cpsi rep. Nott.

c.t.
Anestesia
Anestesia Anest. . Anestesia . , Aest. Locale +
Generale Epidurale Anest Spinale Blended Anest Plessica Anest. Locale Sedazione
ORARI Percorso Assistenziale in Blocco Operatorio
Entrata Presala Entrata S.0p. [nizio Anestes. Bisturi su pelle
Fine Sutura Fine Anest Uscita S.Op. Uscita Presala RecoveryRoom
" Conteggio Garze e Strumentario chirurgico
Easn Conteggio Elementi Aggiuntivi Totali -
1 2 3 4 5

"Garze grandi

Géiz_e piccole

Tamponcini

Ldnghette Chir.

Lunghette Ginecol.

Bisturi

Aghi

Stgurhcntario

Firma
1° infermiere/altro
operatore

. v Firma
- 2° infermiere/altro .
operatore

* Fasi del conteggio: 1° prima di iniziare Iintecvento chirurgico (conta iniziale)
2° prima di chiudere una cavita all'interno di un’altra cavita
3° prima di chiudere la ferita
4° alla chiusura della cute o al termine della procedura
5° al momento del cambio dell’infermiere strumentista o del chirurgo operatore

*#* Conteggio di tutti gli elementi (garze, aghi, strumenti chirurgici) non previsti ed aggiunti nel corso dell'intecvento.



Profilassi Antibiotica preoperatoria:

Lesioni riscontrate prima dell’ intervento:

POSIZIONE PAZIENTE SUL TAVOLO OPERATORIO

« Supina O Trazione O
o Prona (I
» Laterale dx O sn O

o Ginecologica alta O  bassa U

P = piastra elettrobisturi

D = drenaggi (numerati:es: D1, D2, D3 ...)

C = catetere vescicale

S = sondino nasogastrico

AA =2accesso arterioSo (c.oooiiinn i )
CVC = catetere venoso centrale (............oooooinis )
XX = marcatura sede intervento

RECUPERO INTRAOPERATORIO DEL SANGUE:

NO O SI O quantitd ml........._.

Misurazione del dolore postoperatorio

V.AS.| 0 1 2

3

4

5 6 7 8 9 10

Tracciabilita Container Strumentario Chirurgico

Protesica/Endomeccanica

Totale reperti istologici inviati

Tipologia

Numero campioni inviati

Totale inviati

Estemporanea

Definitivo

Citologico

Batteriologico

Note

Firma Infermiere compilatore. Lo USSR RO

Firma I[nfermiere compilatore. 7SSOSR SRR



