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1. Ali ima pacient identifikacijsko zapestnico? (v 

primeru sedacije) 

❑ Da 

2. Ali je do konca opravljen pregled zaloge  zdravil? 

❑ Da 

3. Ali je pulzni oksimeter nameščen na pacienta in ali 

deluje? 

❑ Da 

4. Ovire v dihalni poti ali povečano možnost 

aspiracije? 

❑ Ne 

❑ Da, oprema in pomoč v pripravljenosti 

5. Tveganje za večjo izgubo krvi (>500ml) 

❑ Ne 

❑ Da, imamo dva IV kanala in dostop do 

tekočin (načrtovano). 

 

TIME OUT (5-10 min) 

❑ Da, od_______ do ______ 
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