PROTOKOL PRACY PIELEGNIARKI OPERACYJNEJ

Data* Nr zabiegu Nr sali Nr historii
ata operacyjnego operacyjnej choroby
Imie Data Nazwa
i nazwisko urodzenia oddziatu
R . Zakazenia
ozpoznanie Uwagi
Rodzaj zabiegu
operacyjnego
Godzina rozpoczecia Godzina zakonczenia
zabiegu zabiegu
Anestezjolog Il Asysta
Operator Piel. anestezjologiczna
| Asysta Piel. operacyjna
Il Asysta Piel. pomagajaca
Dezynfekcja pola _—
operacyjnego S EENIn
Disteria Miejsce zatozenia
elektrody biernej
Defibrylator Mikroskop
Nazwa Stan
zestawu narzedzi
Inne )
narzedzia Uwagi
. . L . Uwagi
Materiat operacyjny Gaziki Groszki Serwety Setony Wata (tupfery)
Pcdano
Otrzymano
Bilans Podpis
Szwy chirurgiczne
Nazwa Nr llos¢ Nazwa Nr | llosé Nazwa Nr llos¢ Nazwa [ Nr llos¢
|
Dreny
Cewniki Ostrza
. Igty lgty
SuEkau chirurgiczne do iniekgji
Leki
Ptyny uzyte do jam ciata
Spongostan Implanty - rodzaje llos¢
Taghocomb
Surgicel
Inne

Plyny i tkanki pobrane do badania

Testy sterylizacji

Rodzaj materiatu

Rodzaj badania

Podpis pielegniarki
operacyjnej

Podpis pielegniarki
’ wypetniajacej




