Zal nr. 1 do PP-30

KARTA OBSERWACJI I LECZENIA ODLEZYN

(pieczatka oddziatu)

Imie i nazwisko pacjenta: ... Wiek ..o
Data przyjecia na oddziat: _ /20 _ Data wystapienia odlezyny w oddziale: _ /20
PIZYJQCIC: .. iiieiieieeeeeee e bez odlezyn |:| z odlezynami \:l

(z domu, innego szpitala, innego oddziatu)

stopien, ocena i umiejSCOwienie 0dICZYNY PIZY PIZYJECIU . ..uuenttrtent ettt ettt e eiee et et aeae e ihe et eveeavees

Lokalizacja i numer odlezyny

Odlezyna Podje¢te dzialania
Data Nr Wielkosé StO[.)ieI'l Keczenie: og(.')lfle Oc:n;:;lilg w Podpis i pieczatka
odlezyny | cm x cm | odlezyny miejscowe Yy pielegniarki
opatrunki kolorowym

inne zleconardzialania
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IMi@ i MAZWISKO PACIENEA: .. ... o ettt ettt e ettt oo a bt e e e ab et e bt e e e bt e e e bt e e sabt e e sab et e eab et e ea b et e ea bt e e sttt e st e e e st e e e bt e e eabb e e eabbeeeabbeeeab e e e eabeeenabeeeeabeeenntee s
Odlezyna Podj¢te dzialania
Leczenie: ogélne Ocena rany w Podpis i pieczatka
Data Nr | Wielko$é | Stopien miejscowe systemie pielegniarki
odlezyny | cm x cm 1-5 opatrunki kolorowym
inne zlecone dzialania
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