
......................................................
pieczątka oddziału

PACJENCI GORĄCZKUJĄCY/W TRAKCIE ANTBIOTYKOTERAPII 
miesiąc............

Lp. Data Nazwisko, imię pacjenta Temperatura Rozpoznanie / rodzaj zabiegu Doba po 
zabiegu

Zlecony antybiotyk/dawka/droga 
podania

1 °C

2 °C

3 °C

4 °C

5 °C

6 °C

7 °C

8 °C

9 °C

10 °C

11 °C

12 °C
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