Numer kolejny raportu.................. 2. Okreslenie dyzuru............cccccceevenennn... 3.Data...,

—_

Stan pacjentek : do porodu........................
po porodzie ............ceeiiiinn

llos¢ poroddéw : PON: ...............

ZABIEGOWE< VE>: ........ccovvinee.
ROLZINNE: ...................

llo$¢ przeniesionych : OOZIAL. POLOZNICZY .........cceevennennne.
BLOK OPERACYJNY <sala cie¢ cesarskich> .............ccccceeeiiins
PATOLOGIA AQAZY <IMIE i NAZWISKO, OPIS™.......cceeuiieiiieeeee e

5. llosciowa kategoryzacja pacjentéw:  kat. oo ykat 1l Jkat Lo

6. Zdarzenia i konfliktowe sytuacje: z pacjentem, rodzing , personelem, osobami postronnymi, kradzieze, braki w

10.  Zestaw reanimacyjny kompletny: TAK [ NIE []

11. Zestaw do krwotokéw okot oporodowych kompletny: TAK [ NIE [

(podpis i pieczatka osoby przyjmujgcej dyzur)

(podpis i pieczagtka osoby sporzgdzajgcej raport / zdajgcej dyzur)
* Dotyczy tylko dyzuru nocnego
UWAGA: RAPORT POWINNA PISAC PIELEGNIARKA OCPOWIELZIALNA ZA DYZUR

® 0gé ie Centrum It
Ad Me infolinia 24/7:+48 792 863 761 tel./fax. 62 751 24 02/ (62) 30 70 666
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