é & “\| DIAGNOZA: X6 Alergije: Stran.......od.......
- ov . ° T X .
CU Splosna bolnisnica Celje Kriticni podatki: Soba:
Antikoagulacijska terapija: Sobni zdravnik:
HbSAg:
PROSTOR ZA NALEPKO Telesna visina: Telesna teza:

ICT: Krvna skupina:

g J

Ginekoloska anamneza: Datum/dan OP/POR | Datum: Dan OP/POR: Datum: Dan OP/POR: Datum: Dan OP/POR:

P: Ab: ZM: Frekvenca dihanja

Frekvenca srca

Krvni pritisk

Temperatura

Krvavitev

Rana

Diureza

Saturacija

MEWS

VAS

Podpis MS/ura

Ginekoloski status:

Dieta

Blato:

Blato:

Blato:

Kliniéni status, prevez, opombe, CTG:

Kliniéni status, prevez, opombe, CTG:

Kliniéni status, prevez, opombe, CTG:

T dren: Dren 1: T dren: Dren 1: T dren: Dren 1:
Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2:
Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS
uz:
——————————————————————
Narogila: | Hg | | El | | v | | Koag | | Urin | Narogéila: Hg El v Koag Urin Narogila: | Hg | | El | | v | | Koag | | Urin |
FTH: Izvedel: FTH: lzvedel: FTH: Izvedel:

Ura in podpis zdravnika:

Ura in podpis zdravnika:

Ura in podpis zdravnika:
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1 NEEE ®

)| p1aGNOZA: Alergije: Stran.......od......

(
CU& Splosna bolnisnica Celje TOX0: Kritini podatki: Soba:

Sobni zdravnik:

Antikoagulacijska terapija:
HbSAg: J d Pl

PROSTOR ZA NALEPKO Telesna visina: Telesna teza:

ICT: Krvna skupina:

. J
Datum/dan OP/POR | Datum:
Frekvenca dihanja

| Dan OP/POR: Datum: Dan OP/POR: Datum: Dan OP/POR: Datum: Dan OP/POR:

Frekvenca srca

Krvni pritisk

Temperatura

Krvavitev

Rana

Diureza

Saturacija
MEWS

VAS

Podpis MS/ura
Dieta Blato: Blato: Blato: Blato:
Klini¢ni status, prevez, opombe, CTG:

Kliniéni status, prevez, opombe, CTG: Kliniéni status, prevez, opombe, CTG: Kliniéni status, prevez, opombe, CTG:

T dren: Dren 1: T dren: Dren 1: T dren: Dren 1: T dren: Dren 1:
Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2: Sukcija: Dren 2:

Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS Zdravilo Doza Interval Nacin aplikacije Ura, podpis MS

Narodila:

Hgl | El | | \ | |Koag| |Urin|

Narogila:

Hg||EI||V | |Koag| |Urin|

Narogila:

|Hg||EI||V | |Koag| |Urin|

Narogila:

Hgl | El | | v | |Koag| |Urin|

FTH: Izvedel:

FTH: Izvedel:

FTH: Izvedel:

FTH: Izvedel:

Ura in podpis zdravnika:

Ura in podpis zdravnika:

Ura in podpis zdravnika:

Ura in podpis zdravnika:
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