z. 277/2020 "DRUK" Warszawa, ul. Przasnyska 11/U1B, tel. 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40

Zespol Opieki Zdrowotnej

sala Imie i nazwisko Karta Obserwacji w Olawie
Rozpoznanie
ODDZIAL Tetno | Temp. || Data dd/ mm/ rr
Dzierh OP/pobytu
160 41 o 000.600 | Goo_1900 [4200_1800]1800_400| | o0_goo | oo 1900 [1200_1800[1g00_400f | (o000 | Go0_1200 |100_1800[1800_2400f | o000 | §OO_1200 [100.1800[1800_D4001 | (o000 | G010 |1200.1800f1800 D400 | (00_G00 | 001200 |1200_1800[1800_2400| | (00_G00 | Go0.100 [1200_1800f1800 2400 | 00.g00 | Go0_100 [1200_1800]1800_2400| | (00_g00 | Go0_1200 [4200_1800]|1800 400
140 |40° |[-----F----{----F----Yf-----F--—-------F----{----F----{----F----|-----F--—--{-----F---- -+ Y- - - - - R - -
120 |39° |[----F----{----F----Yf-----F--—-------F----{----F----{-----F----|-----F--—--{----F--- -+ Y- - - - - R - -
100 |38° |[-----F----{----F----Yf-----F--—--f-----F----{----F----{-----F----|-----F--—--{---—-F----A----F----f----F - Y- - - - R - -
go |37 |[-----F----f---—-F--------F----4----F---A---- - - - - e - -
60 |36° |[----f---A-—f—|—F——F——F—W—TF—A——FAW—F--A A F AN A
40 |35° ||---—-F-—-——f— - Y e
Stolec
RR / tetno
Ptyny doustne
‘S | Ptyny dozylnie
o
3 | | Catkowita podaz
c
S -
< Wymioty
2 Diureza
S|
o|s Sonda
5 | Rehabilitacja
Catkowita utrata ptynow
Lek / Dawka /Dr dani Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania Podpis Godzina podania
e awka 0ga podania lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr|| lekarza |podpis pielegniarki spr || lekarza |podpis pielegniarki spr
1 TR TR TR TR TR TR TR TR TR
. | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2. R T Voo oo oo oo oo oo oo oo
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3. oo oo oo oo oo oo oo oo oo
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4. C o C o C o C o N
— — — — — — — — —
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6. o o o o o o o o o
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7. o o o o o o o o o
6 — — — — — — — — —
9. Vo Vo oo oo oo oo oo oo oo
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10. oo N oo N oo N oo N oo
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12. N N N N N N N N N
— — — — — — — — —
13. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14. o o o o o o o o o
. . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Poziom cukru w surowicy | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zlecone badania diagnostyczne i konsultacje
Podpis lek. Podpis piel. Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel. || Podpis lek. Podpis piel.
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