KARTA ZALOZENIA STYMULACJI CZASOWEJ
Oddzial kardiologiczny

Data.zatoZenia .........cccoccveveiiiniieiieiecceeee e €0AZINA ..o

Imi¢ i NAaZWSKO PACIENEA ..o

ELEKTRODA ENDOKAWITARNA

Dostep Stymulacja

Szyjny Data
prawy/ lewy

Udowy

Doba 1 2 3 4 5 6 7
prawy/ lewy

Dyzur D N D N D N D N D N D N D N

Stymulacja

Rate/ Amp.

Uwagi

Podpis i pieczatka
pielegniarki

Data implantacji stymulatora / usunigcia elektrody endokawitarnej Podpis i pieczatka pielggniarki

/__20

o ostimapotekis Contum . strona 1/ 1
e,z\::dMed infolinia 24/7:+48 792 863 761 tel Jfax. 62 751 24 02 / (62) 30 70 666
swieni ra.pl  kli rg.pl

www.admed.org.pl




	Strona 1

