KARTA PRZEKAZANIA I ODBIORU NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
BLOKU OPERACYJNEGO A CENTRALNA STERYLIZATORNIA

CHIRURGIA OGOLNA Data

-------------------------

NAZWA SPRZETU
MEDYCZNEGO

ILOSC ODDANA ILOSC ODEBRANA
Wyrostek —_

Amputacja nogi

Kontrola drog

Przepuklina brzuszna
Klatka

Mata resekcja

o R I N
NARZEDZIA
POJEDYNCZE




Igly

Szczotki

Sonda do zylakow

Nelaton (czerwone dreny)

Butelka do laparoskopii

Ssak do laparoskopii

Szydeltka

Iglty punkcyjne

Hak brzuszny

Hak farabef

Hak powlokowy

Hak ostry
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Data i podpis osoby wydajacej

Data i podpis osoby przyjmujacej do sterylizacji

Data i podpis osoby wydajacej po sterylizacji

Data i podpis osoby przyjmujacej po sterylizacji




