HOJA DE CIRCULANTE C.O.T.
NOTRE DAME DE LA SANTE D’'SCHANG

Nombre paciente : ..................ooiiiiiiiiiiii HC:............. Habitacion: ......
ALCTIAS. ... .o s
Tipo de intervencion: Urgente........ Programada........
Diagnostico preoperatorio: .............ooiiiiiii
Diagnostico postoperatorio: ...............ooiiiiiiiii e
Horaentrada: .......................... Horasalida: ...
Hora inicio cirugia: ......................... Hora fin cirugia: .......................oooin
ISQUEMIA: SI, NO. Duracion: ......... MONITORIZACION.........ooiiiiiiia
BISTURI ELECTRICO...... COLOCACION PLACA....LATERALIDAD...............
Cirujano: ..............cooiiiiiiiiiinn, Cirujano ayudante: ................................
Anestesiologo: .................ooiiiiia Instrumentista: .........................
Circulante: ........................co
Tipo Anestesia....................... Vias periféricas......................... Via central SI, NO
SANGRE: SI[] NO[J Tipo: «eevvvneviiieineeennnn. Sondaje vesical: S{] NO]
HEMODERIVADOS. . ... e
CONTAJE: Gasas: ............. Compresas: .................. Completo : SI] NO ]
Drenafes:. ... ..o e e
Instrumentals ... oo e
IMPIanteS: ... e
..................... (Sin pegatinas, detallar 1os MiSMOS).........c.vvvvvriirinniiiiiniinennnns,
..................... (Con pegatinas, pegar al dorS0)......cccceuviniiiiiiiiiiiiiii e,
FUNGIBLE:
SULULAS. ... Grapadora...... Apositos..........
Vendas: Small....... Medium...... Large.....Velband: S...M.....L....Tensoplast.............
Yesos: S...... M.....L.....Vendaje Crepe: S...M...L....... Compresas......... Gasas.........
Bisturi electrico......... placa bisturi....... hojas bisturi........ Guantes.....................ol
O0S . . e e
Fecha........c.oooi



BORRADOR



