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Operaéni protokol

Pacient Rodné ¢islo

(iméno a pfijmeni): (Cislo pojisténce):

Bytem: Ko_(_:ivz’draVth

pojistovny:

Operace zahajena datum, Cas:

Operace ukonc¢ena datum, Cas:

Doba trvani operace

Operatér Operacni sal

Asistent Anesteziolog

Instrumentarka Typ anestezie [ ] celkova [] lokalni

Perioperaéni bezpeénostni proces proveden [ ]ANO []NE
Operacni diagnozy:

Popis operace:

Podpis:

Datum, &as:
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