Oddzial .......cccoevvvrnne
- Zespol Opieki Zdrowotnej w Olawie

" . KARTA OBSERWACJI WKEUC OBWODOWYCH
-

Imig¢ NAZWiSKO PACIENLA ...ucuvvieriieieicicirieccetcceeece e PESEL .ttt
Data Zalozenie Miejsce Zmiana Usuniecie
cewnika wklucia opatrunku Obserwacja cewnika
/godz. /godz. /godz.
Podpis Podpis Miejsce Bol Zaczerwienienie Obrzek Niedrozno$¢ | Nieszczelno$¢ | Usuniecie cewnika Koniec Podpis
wkiucia bez | /godz. /godz. /godz. /godz. /godz. przez pacjenta leczenia
zmian /godz.
/godz.

Identyfikacja podpisu (pieczatka):
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