
PROSTOR ZA NALEPKO

Alergije: Stran:....................od.....................

Kritični podatki: Soba:

Antikoagulantna terapija: Sobni zdravnik:

Oddelek: Sprejemni zdravnik:

DG:

Datum: Dan po OP: Datum: Dan po OP: Datum: Dan po OP: Datum: Dan po OP:
Frekvenca dihanja
Frekvenca srca
Krvni pritisk
Temperatura
Nevrološki status
Diureza
Saturacija
MEWS
VAS
Podpis MS, ura

Urin: Blato: Urin: Blato: Urin: Blato: Urin: Blato:
Dieta:
Klinični status, prevez, opombe Klinični status, prevez, opombe Klinični status, prevez, opombe Klinični status, prevez, opombe

Telesna teža: Torakalni dren: Dren 1: Torakalni dren: Dren 1: Torakalni dren: Dren 1: Torakalni dren: Dren 1:
Telesna višina: Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2:
zdravilo/doza/interval/način aplikacije Podpis, ura zdravilo/doza/interval/način aplikacije Podpis, ura zdravilo/doza/interval/način aplikacije Podpis, ura zdravilo/doza/interval/način aplikacije Podpis, ura

Naročila:

Izvidi

Naročila:

Izvidi

Naročila:

Izvidi

Naročila:

Izvidi

Ovirnice: Izvedel: Ovirnice: Izvedel: Ovirnice: Izvedel: Ovirnice: Izvedel:
FTH Izvedel: FTH Izvedel: FTH Izvedel: FTH Izvedel:
Ura in podpis zdravnika: Ura in podpis zdravnika: Ura in podpis zdravnika: Ura in podpis zdravnika:

TrupNogeRoke TrupNogeRoke TrupNogeRoke TrupNogeRoke
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KoagHg El V Urin KoagHg El V Urin KoagHg El V Urin KoagHg El V Urin


