IMIE | NAZWISKO PACJENTA

KARTA PRZEKAZANIA PACJENTA

Pacjent przekazany dnia: ... .. ... o godz
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Zotebnlk ZotgdkoWY  .....cosmnansmssmsianm 4 (¢ ] o YOS e
Rurka Intubacyjna / traechotomijna: ... .. doba, potozenie: ... cm
Kontakt Centralny lokalizacja: .. ... doba: ; TOENOSET oo i
Kontakt Obwodowy lokalizacja:.................... doba: ... .. droznosC ..
Kaniula Tetnicza lokalizacja: ... doba: s AFOZNOBE! vnvnnamumumsisasisam s
Cewnik Sheldona: ... ... doba: ... droZnos$C ...
Wypetnienie Heparyng ... ; Odprowadzenie 1 ... 2 s
Zmiany na skoérze i blonach $luzowych
NR TYP ZMIANY LECZENIE p
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State zlecenia:
Kontrola RR, tetno, temperatura
Profilaktyka p/ odlezynowa
Rehabilitacja oddechowa
Inne zalecenia dotyczgce pielegnacji pacjenta:
Bilans z poprzedniejdoby -zdnia ... ...
Ptyny dostarczone: 1. doustnie .
2.dozylnie .. ...
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Plyny Mocz Dren Zgtebnik zotadkowy / wymioty Stomia
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Bilans z poprzedniej doby - zdnia od godz. 7:00 do godz:
Ptyny dostarczone: 1. dOUSAN....ooociinonmemmssn s
2. dozylnie
3. 1000 ...
Plyny Mocz Dren Zgtebnik zotadkowy / wymioty Stomia
wydalone : S——
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Pielegniarka zdajaca

(imie i nazwisko)

Pielegniarka przyjmujaca
(imig i nazwisko)



