KARTA OBSERWACJI MIEJSCA OPEROWANEGO i/lub RANY*

(pieczatka oddziatu)

Rodzaj zabiegu: .....ccciiiii

Rana: N ) interwencje w obrebie
data 1. czysta obserwacja miejsca operowanego i/lub rany rany
2. czysta - -
skazona |temp.> wysiek z rany bl rozejécie usuniecie szwéw, drenéw| Podpis i pieczatka osoby wykonujacej
3. skazona 38°C zaczerwi S, S|e \ opatrunek
ggbgr 4. brudna e-nienie | OPrZek surowiczy | kwisty ropny tk]lvl\</osc brzegéw N ptukanie rany, zatozenie
pooper. zaklauzgna uciskowa rany sgczkéw, drendw
doba
doba
doba
doba
doba
doba
doba
doba
doba

X - zaznaczy¢ wynik obserwacji w odpowiedniej kratce

Pacjent wypisany z * szwami/ *szwem ciggtym. Data usuniecia okreslona w karcie informacyjnej.
* podkreél i¢ wtadciwe
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(podpis i pieczatka pielegniarki)



Data /
godzina

Kody zestawdw z Centralnej Sterylizacj i

Data/
godzina

Kody zestawdw z Centralnej Sterylizacj i
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