Imig i NAaZWISKO PACTENEA: ... ..o

KARTA OBSERWACYJNA PACJENTA PO TROMBOLIZIE

Podano r-tPA w dawcee: ...........ccoeviiiiiiiiieee, Data: /20 Godzina: __ :
parametry Zyciowe piell)ggldll:ilsrki l;ligkstg lle)l(i(aill‘)zizl UWAGI
godzina podania ¢ |RR_/ T oddech  SO2
pols  : |RR _/ T oddech  SO2
pols  : |RR _/ T oddech  SO2
pols"  : |RR _/ T oddech SO2
pierwsze 2 godziny | PO 15 : JRR_/ T oddech  SO2
odpodanialeku  |po15 . |RR__/ T oddech __ SO2.
pols  : |RR / T oddech  SO2
pols"  : JRR _/ T oddech® »SO2"
pols"  : JRR _/ T oddech SO2
po30"  : |RR / T oddegh ~ SO2"
po30"  : |RR / T oddech  SO2
po30"  : |RR _/ T  oddech wSO2
po30"  : |RR / T oddeeh,. SO2
po30"  : |RR / T doddech = SO2 -
od 3 do 8 godzin po30"  : |RR / T" 7 oddech  SO2
od podania leku po30"  : JRR_/ T _ oddech  SO2
po30"  : |RR _/ T oddech  SO2
po30"  : |RR _/ T oddech  SO2
po30"  : |RR _/ T oddech  SO2
po30"  : |RR _/ T oddech SO2
po30"  : |RR _/ T oddech  SO2

Legenda: wzory podpiséw i pieczatek pielegniarki / lekarza
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parametry zyciowe podpis Punkty podpis UWAGI
pielegniarki NIHSS lekarza
po® RR_ / T  oddech  SO2
po®  : |RR_/ T oddech  SO2
po &' _:  JRR_/ T  oddech __ SO2
po®  : |RR_/ T  oddech SO2
po®  : |RR_/ T oddech SO2
po®  :  |RR_/ T oddech  SO2
po &' _:  JRR_/ T  oddech __ SO2
od8do24 godzin (PO® _: RR_/ T oddech SO2_
od podania leku po®  : |RR_/ T oddech SO2
po®  : |RR_/ T oddech  SO2
po &' _:  JRR_/ T  oddech __ SO2
po®  :  |RR_/ T  oddech  SO2 &
po®  : |RR_/ T oddech £SO2
po®  :  |RR_/ T oddech  SO2.,
po &' __:  JRR_/ T oddech £ SO2 " _
po &' __: JRR__/ T  oddech_  sSO2

Legenda: wzory podpisow i pieczatek pielegniarki / Jekarza
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