KARTA OBSERWACJI
PACJENTA Z ZALOZONYM OBWODOWYM DOSTEPEM NACZYNIOWYM
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Imi¢ i nazwisko pacjenta:
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Obserwacja miejsca wklucia - objawy:
0 - Miejsce zatozenia dostgpu obwodowego bez zmian
1 - Wystapienie co najmniej jednego z wymienionych objawdow staby bol wokolicy wkhucia, lekkie zaczerwenie skory
2 - Wystapienie co najmniej dwdch z wymienionych objawdow staby bol wokolicy wktucia, rumien, obrzgk

3 — Wymiana kaniuli zgodnie z procedura po 72h.
4 — Samoistne wypadnigcie kaniuli ze $watta zyty.
5 — Usunigcie kaniuli — zakofczenie leczenia.
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