PHẦN THEO DÕI ĐIỀU TRỊ
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PHIẾU PHẪU THUẬT/ THỦ THUẬT
- Ngày phẫu thuật: ………………………………………………………………………………………………....

- Phương pháp phẫu thuật: ………………………………………………………………………………………...

- Phương pháp vô cảm: ………………………………….…………………………………………………………

- Phẫu thuật viên chính: ……………………………………………………………………………………………

- Phẫu thuật viên phụ: ……………………………………………………………………………………………...

- Bác sỹ gây mê hồi sức: …………………………………………………………………………………………...

	          LƯỢC ĐỒ PHẪU THUẬT
	                     TRÌNH TỰ PHẪU THUẬT
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                                                                                                          Ngày …..…tháng ….…năm 200….







                              PHẪU THUẬT VIÊN

                                                                                                            Họ tên: ………………………










