Nazwisko

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
_ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Sala nadzoru

Imie

Wydanie: 2

WIEK

Miejsce na naklejkz danymi pacjenta

Obowigzuje od: 25.03.2014

KARTA POOPERACYJNA DATA KOD PROCEDURY

poznieczuleniowego | gm

48

Godzina: PROTOKOL PRZEKAZANIA CHOREGO
PO ZNIECZULENIU
I. AKTYWNO SC
O porusza wszystkimi kczynami
< samodzielnie lub na polecenie
'g O porusza dwiema kmzynami samodzielnie
o lub na polecenie
[} . . o
N O nie porusza gisamodzielnie
ani na polecenie
1. ODDECH
O wydolny
[ niewydolny
24 24p Ill. KR AZENIE
22 226 RR
20 42° 20! T
etno
18 41° 181)
SaO
16 40° 16(19
14 39° 14 IV. PRZYTOMNO $C
O przytomny
12 38° 12 O budzi sk na polecenie
10 37° 10 [ nie reaguje
V. KOLOR SKORY
8 39° 8p O rézowa
L [ blada, plamista
6 35° 6 .
O sina
4 34° 4 VI. ZALECENIA
2 33° 2
razem
0 D
Z | podane Data godzina |
%
& | wydalone Podpis przekazagego

Piecatka i podpis lekarza dyrnego

Piecgtka i podpis pie{gniarki dyzurne;j

Podpis odbierafego

Kopiowaniei rozpowszechnianie bez uzyskania wymaganej zgody ZABRONIONE




