PROTOKOL OPERACYJNY

IMIONA I NAZWISKA ZESPOLU OPERACYJINEGO

(3

Nr ksiegi gléwnej

Nr kolejny (pacjenta w ksigdze bloku operacyjnego)

Imig i nazwisko

Picczgtka i podpis

Operator

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL pacjenta

Asysta |

Oddzial (kod resortowy)

Lekarz kierujycy (dane identyfikujyce)

Asysta 11

Data zabiegu, godz rozpoczecia i zakofczenia
(rok miesigc, dzieh, godz., minuta)

Inny podmiot kierujgcy (dane identyfikujgce)

Asysta 111

Rodzaj znieczulenia

Lekarz kwalifikujgcy (dane identvfikujyce)

Pielegniarka operacyjna instrumentujyca

Rozpoznanie przedoperncyjne:............

Nazwa zabiegu operncyjinego......o.eeees

Pielegniarka operacyjna pomagajgca

Anestezjolog

Pielggniarka ancstezjologiczna

Nalezy w dokunieniacy: odnotowad . brak asysty lub instrumentanuszki Oraz inne zmiany w 2espole vperacyjnym

_=no..a.saoa. pobra =.<=.. materiale do bada: histopatologicznych, bakteriologicznych, cytologiczaych lub innych ( opis pobranego materialu a ni¢ jedynie rejestracje tego faktu):

Informacje o badaniach diagnostycznych wykonanych w czasie trwania zabiegu: USG, RTG(dawka promieniowania) lub inne.

Rozpoznanie pooperacyjne (informacje 0 sowierdzonyeh zmianach).w przypadku nie ustalenia rozpoznania fakt ten nalezy odnotowad:............
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Druk; IMMET Mysiowice, tel fax: (32) 762 94 23

Protokél sporzgdzil (pieczatka i ﬁe._.ﬂqu_.:::::::

'Wa-Bu 92 Ksigzka protokd! operacyjny



