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Mz/Og-9

KSI¥¯KA

GABINETU  ZABIEGOWEGO

Nazwa zak³adu i jego siedziba
Adres zak³adu

Nr REGON

Nazwa oddzia³u lub komórki organizacyjnej wraz z kodem identyfikacyjnym

Bielsko-Bia³a, tel./fax (33) 818 39 96, 815 90 44
www.remi.com.pl
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OBJAŒNIENIA
dot.  prowadzenia  „Ksi¹¿ki  gabinetu  zabiegowego” ,  wzór o symb.  Mz/Og-9

1. Ksi¹¿ka przeznaczona  jest  wy³¹cznie  do gabinetów  zabiegowych w  zak³adach
opieki  zdrowotnej otwartej  podstawowej (poradnie O i D)  w mieœcie i w oœrod-
kach zdrowia na wsi.

2. Na stronie pierwszej (lewej):
umieszcza  siê  odpowiedni¹  liczbê   porz¹dkow¹ wg  kolejnoœci,

w jakiej zg³aszaj¹ siê pacjenci do gabinetu po  raz pierwszy  w okresie  miesi¹ca.
Ka¿dy nastêpny miesi¹c nale¿y rozpoczynaæ od liczby porz¹dkowej nr 1.
Pacjenta  kontynuuj¹cego  zabiegi  rozpoczête  w   ubieg³ym  miesi¹cu  powinno
siê zatem  wpisaæ  pod   numerem,  jaki  wypadnie  w  kolejnoœci  zg³oszenia  siê
go  w aktualnym miesi¹cu.

nale¿y  wpisaæ  datê  zg³oszenia  siê  pacjenta na  pierwszy w mie-
si¹cu zabieg.

nale¿y  wpisaæ nazwê  leku przeznaczonego do  wstrzykniêcia lub
ewent.  innego zabiegu, a ponadto  jednorazow¹ dawkê leku, gdy jest ona  zazna-
czona w leczeniu.

nale¿y do odpowiedniej rubryki wpisaæ znak „X”  w zale¿-
noœci od tego, jakiego rodzaju wstrzykniêcie ma byæ wykonane.

nale¿y  wpisaæ  nazwê  innego  ni¿  wstrzykniêcie,  zleconego  za-
biegu,  u¿ywaj¹c  odpowiedniego skrótu,  np. opatrunek,  OB itp. Równie¿  w tej
rubryce nale¿y zaznaczyæ wykonanie próby penicylinowej  s³owem „próba” oraz
znak odczytu  „ - ” lub „ + ”.

nale¿y wpisaæ liczbê przepisanych  przez lekarza wstrzykniêæ lub
innego rodzaju zabiegów.

3. Na stronie drugiej (prawej):
Nale¿y  zaznaczyæ  wykonanie  zabiegu, umieszczaj¹c  w  rubryce pod  w³aœciw¹
dat¹  odpowiedni   znak „+”,  „v”, „o”  itp.,  który  nale¿y  ustaliæ  oddzielnie  dla
ka¿dej pielêgniarki (felczera) wykonuj¹cej zabiegi w gabinecie. Legendê znaków
nale¿y umieœciæ na wstêpie ksi¹¿ki.

Zakoñczenie  serii  zabiegów u chorego powinno  byæ zaznaczone w rubryce pod
w³aœciw¹ dat¹ „znakiem”.

U  do³u tej samej strony,  ka¿dego  dnia po  zakoñczeniu prac  gabinetu  zabiego-
wego, nale¿y wpisaæ pod w³aœciw¹ dat¹ liczbê stanowi¹c¹ podsumowanie wyko-
nanych w danym miesi¹cu zabiegów.

W rubryce  1

W rubryce 2

W rubryce 5

W rubrykach 6, 7, 8

W rubryce 9

W rubryce 10
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lekarza lub numer

statystyczny

Nazwa leku
dawka jednorazowa
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Miesi¹c rok


