KSIEGA BLOKU
(SALI OPERACYJNEJ)
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Rozporrane grzegopeacy e
|
Lekarz kierujacy na zabieg / operacje **:
Zabieg/operacje rozpoczeto
L-99 -9 godz
(rok) (meesac) p—
Zabieg/operacje zakoriczono:
TN (oznaczenié zgodnie z § 10 st T pki 3T Ay
Lekarz kwalifikujacy na zabieg / operacje: godz. ...
(rok) (miesiac) (dziexi)
Rodzaj i przebieg zabiegu/operacji: ...
,,,,,,,,,,, e e 50 T ST
Skiad zespotu operacyjnego lub zabiegowego: Szczegblowy opis zabiegu / operacii z rozpoznaniem
Operujacy:
" (oznaczenie zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 it ad) (podpis)
e
" (oznaczenie zgodnie 2 § 10 ust 1 pkt 3 It ad) (podpis)
e
Rodzaj znieczulenia zastosowanego u pacjenta - szczegoiows
" (oznaczenie zgodnie z§ 10 ust. 1 pkt 3 it ad) (podpis) .
RRVSEIHE | e R R TR s S
""" Gznaczenie lekarza anesteziologa (zgodnie  § 10 ust. 1 pkt 3 it a-d)
"' [oznaczenie zgodnie 2 § 10 st 1 pkt 3 it ad) (podpis)
Instrumentariuszka:
Zlecone badania diagnostyczne .............coooiiiiiiiiiiii
................................................................................ -
.................................................................................. -
"' (oznaczenie zgodnie 2 § 10 ust. 1 pkt 3 it a<) e S - :
*- w przypadku noworcdka - numer PESEL matki, a w razie braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
** . w przypadku, gdy kierujacym jest inny podmiot podac oznaczenie tego podmiotu zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 f=




