PROTOKOL ZABIEGOWY

1. | Nazwisko i Imie pacjenta

2. | Data urodzenia

3. | Oddziat - pietro

4. | Data zabiegu

5. | Nr sali oper., nr ksiegi oper.

6. | Rodzaj zabiegu

7. | Czas zabiegu

8. | Pielegniarka instrumentujgca

9. | Pielegniarka lotna

10. | Operator

11. | Asysta

12. | Leki - krople 32. | gty jednorazowe 120 | ]
Antybiotyk Igly jednorazowe 4.19.
Atropina Igty jednorazowe 5.25.
Pilocarpina Igly jednorazowe 7.30.
Alcaina Igly jednorazowe 8.40.
Tropicamid 33. A-\parat do przetaczania
Betadrin 34. | F-Decalin
Inne 35. | Silikon

13. | Masci 36. | SK-GEL
Detreomycyna 37. | Rogowka
Neomycyna 38. | Owodnia

14. | Ptyn dezynfekcyjny 39. | Tasma do opasania

15. | Jodyna Tasma do skleroplastyki

16. | Formalina 40. | SF6/C3F8

17. | Spirytus 70% 41. | Vision blue

18. | Patyczki 42. | Viscoat

19. | Opatrunek 43. | Soczewka

20. | Plaster 44. | Pierécien dotorebkowy

21. | Oblozenie 45. | Rekawiczki

22. | Folia operacyjna 48. | Gaziki

23. | Strzykawki - 20 ml 47. | Fartuch jednorazowy
Strzykawki - 10 ml 48. | Maska jednorazowa
Strzykawki - 5 mi 49. | Czepek jednorazowy
Strzykawki - 2 mi 50. | Custompac

24. | Antybiotyk + dexawen 51. | Swiattowod
Antybiotyk + atropina 52. | Noze jednorazowe

25. | Depo-Medrol 53. | Trepan

26. | Mitomycyna 54. | Dreny

27. | Adrenalina 55. | Witrektom

28. | Miostat 56. | Sonda do lasera

29. | BSS 57. | Port do silikonu

30. | Iniekcja podspojowkowa 58. | Filtir do powietrza

31. | Nici 4/0 59. | Kaseta
Nici 5/0
Nici 6/0
Nici 7/0
Nici 8/0
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Nici 10/0 Podpis instrumentariuszki




