1. Numer kolejny raportu.................. 2. Okreslenie dyzuru..............ccccceeeevnnn... 3.Data.c
Lekarz dyZurny: ...

Stan chorych tj.: .............. (imie i nazwisko, pielegniarka zdajgca pacjenta, pielegniarka przyjmujgca pacjenta):

L2 PP o SO OPP P PURPPP

5. lloSciowa kategoryzacja pacjentow: kat. Il Jkat ... Jkat Lo
6. llos¢ goraczkujgcych (nazwisko i imie, wysokosé temp.):

Pielegniarki dyzurne:
9. Defibrylator sprawny:* TAK O NEDO
10.  Zestaw reanimacyjny kompletny: TAK 0O NIE O

(podpis i pieczgtka osoby sporzadzajacej raport / zdajacej dyzur) (podpis i pieczgtka osoby przyjmujgcej dyzur)
* Dotyczy tylko dyzuru nocnego
UWAGA: RAPORT POWINNA PISAC PIELEGNIARKA ODPOWIELZIALNA ZA DYZUR
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