Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

b~ 040

KARTA ZLECEN

imig i nazwisko

o R o
57 1 7 (RS, Lekarz prowadzacy (dyzurny)...................
ZLECENIE '
7 8 9 10 MM 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 UtoZenie chorego:
czestost zmian pozycji
Dieta: - zywienie dousine lub przez sonde
oo B e reppgetes 6.
2 72,
N B v T e
v, . 9
— 5 [0 T
X
Eﬂ Zabiegi i tlenoterapia
Rodzaj/godz.
1. toaleta oskrzeli
2. kinezyterapia
3. tlen hiernie
4. inhalacja
5.
1 6.
2 7.
e | — 8
= | 3.
e 9
ad | 4,
0. 10.
5. 1,
6. 12.
Zabiegi Inne badania: Grupa kiwi, WR
cukler WR Posiewy: mocz, krew, ptyn m-r
F'ZJ gazometria B wydzieliny: nos, gardto, oskrzela
; morfologia
g elektrolity Rig, Ekg, EEg
=S .
é i mocznik, kreat.
8 § biatko elektrolit.
< GOT, GPT
.|
< CKP, LDH .
= ; Konsultacje:
< ukt. krazenia
g i = chirurg, internista
< = okulista, laryngolog
m 5 neurolog
Qo L
=

L/526 PPHU "REMM" - Drukarnia; Wroctaw, ul. Morelowskiego 10, tel./fax (71) 363-40-49; 364-58-54




