Oddziat ... .

Imie i nazwisko

Sala / Stanowisko

Karta pielegnacji nad cewnikiem naczyniowym

Zatozenie Miei Dronosé Zmiana Dezynfekcja Usuniecie
cewnika / kaniuli 10ja00 YOANGLE opatrunku potaczen Szczelnos¢ cewnika / kaniuli Uwagi
wktucia tak / nie (tak / nie) (tak / nie)
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