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WYWIAD PIELEGNIARSKI

Nazwa leku przyjmowanego przez pacjenta

Postac¢ leku Dawkowanie

L w schorzeniach przewlektych
l.

Nazwa poradni udzielajapej przewlekle Eszzig;jzaﬂgsg%;@:ﬁé;&mwomej
Lp. | ambulatoryjnych Swiadczen ambulatoryjnych éwiadczen

specjalistycznych pacjentowi

specjalistycznych pacjentowi
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CZESC 1. STRUKTURA RODZINY

Osoby zamieszkujace we wspélnym gospodarstwie

Lp.
e : ; Stopien Aktywnos¢ :
Imie i nazwisko Wiek bkt i v Stan zdrowia
Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny
Lp. Imig i nazwisko Wiek Stoplen. . SO Stan zdrowia
! : _pokrewienstwa zawodowa ;
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ODDZIAL, INTENSYWNEJ OPIERI
MEDYCZNEJ W KOSCIANIE

Data

Doba

KARTA ZLECEN LEKARSKICH

Imie i nazwisko

6
Nazwa leku Hot

mg

ml

Potwierdzenie
wykonania

Sposbdd

podawania Czas wykonania

PLYNY

OGRSl T e e kY

10,

SRODKI PRZECIBOLOWE I USPOKAJAJACE

11.

12.

13.

SRODKI KRAZENIOWE I NASERCOWE
14.

15.

16.

17. -

Inne

235 s

ZLECENIA
Pomiary RP (CVP){(T?)

Moniterowanie
(ydsysanie drég oddechowych
Irtubacja

Tracheostomia

Tlen i nebulizacja
Oddech kontr./wsp.
Cewnikowanie pecherza
Ocdsysanie Zotgdka
Odsysanie jamy optucn
Wlew przeczyszczajacy
Zmiana ulozenia
Odzvwianie

ZLECENIE BADAN PRACOWNIANYCH

pod;;xs Eek—arm =



