Oddzial

KARTA PIELEGNACJI WKLUC OBWODOWYCH
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0 Miejsce zalozenia kaniuli bez zmian.
1 Wystapienie co najmniej jednego z wymienionych objawéw: staby bél w okolicy wklucia, lekkie zaczerwienienie w okolicy wklucia.
2 Wystapienie co najmniej dwéch z wymienionych objawéw: bol w okolicy wklucia, rumien, obrzek.
3 Woystapienie nastepujacych objawéw: bol wzdtuz kaniuli, stwardnienie w okolicy miejsca wklucia.
4 Wystapienie nastepujacych objawéw nasilajacych sie: bél zyly na calej dlugosci kaniuli, zaczerwienienie, namacalne stwardnienie zyly poza
koncowka kaniuli.
5 Wystapienie nastepujacych objawéw nasilajacych sie: bol zvly na calej diugosci kaniuli, zaczerwienienie, twardy naciek w okolicy wklucia,

namacalne stwardnienie zyly poza koncéwka kaniuli, goraczka.
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