Imie i nazwisko pacjenta
Rozpoznanie lekarskie
Data i rodzaj zabiegu

Rodzaj znieczulenia, ew. zalecenia

KARTA OBSERWACYJNA PACJENTA

Oddziat Urologiczny

(pieczatka oddziatu)

BILANS PLYNOW

REDON Cewnik
Cisnie PODANE NEFROSTOMIA WYDALONE MOCZO- .
Data | Godz. . Tetno wodowy | uwagi
nie doustnie | dozylnie | dopech- L P cysto- Cewnik z
erzowy stomia | pecherza dren
*(podpis i pieczatka pielegniarki)
BILANS PLYNOW
REDON Cewnik
Cisnie PODANE NEFROSTOMIA WYDALONE MOCZO- .
Data | Godz. . Tetno wodowy | uwagi
nie doustnie | dozylnie  dopech- L P cysto- Cewnik z
erzowy stomia | pecherza dren

(podpis i pieczatka pielegniarki)
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Imie i nazwisko pacjenta

BILANS PLYNOW

REDON Cewnik
Cignie PODANE NEFROSTOMIA |\ \5 A | ONE MOGCZO- .
Data | Godz. . Tetno wodowy | uwagi
nie doustnie | dozylnie | dopech- L = cysto- Cewnik z
erzowy stomia | pecherza dren
(odpis i pieczatka pielegniark)
BILANS PLYNOW
REDON Cewnik
NEFR
Cisnie fOPANE D3EMA T wypALONE moczo- .
Data | Godz. . Tetno wodowy | uwagi
nie doustnieffidozylniedfdopech- \ = cysto- Cewnik z
erzowy stomia | pecherza dren

(podpis i pieczatka pielegniarki)
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