CUB Splosna bolniSnica Celje INTENZIVNI NADZOR NOVOROJENCA SOBA:

GINEKOLOSKO PORODNISKI ODDELEK
ODSEK ZA NEONATALNO PEDIATRIJO

IME IN PRIIMEK NOVOROJENCA: DATUM ROJSTVA OTROKA:
IME IN PRIIMEK MATERE: SPOL OTROKA: KZZN:
Datum Ura SpO: Pulz Dihanje i.v. kanila Postopki ZN in opazovanje novorojencka Medikamentozna terapija | Parafa MS

Rdeca barva: zapis narocene terapije in intervencij po telefonu, oziroma dogovor z zdravnikom SMP OP 001 OB06/5 - Intenzivni nadzor novorojenca, V001, veljavnost 02.02.2015



Datum Ura SpO:2 Fre:;?anca F:;:;irj':a I.V. kanila Postopki ZN in opazovanje novorojencka Medikamentozna terapija Parafa MS

Rdeca barva: zapis narocene terapije in intervencij po telefonu, oziroma dogovor z zdravnikom SMP OP 001 OB06/5 - Intenzivni nadzor novorojenca, V001, veljavnost 02.02.2015



