KARTA OBSERWACYJNO — GORACZKOWA I ZLECEN iurts harmoniia
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Data pobytu : Uwagi :
Godzina badania : léeigilnadzz:czo 6-7:00 lub
Godziny dyzuru : Etf rano 8:00
Tetno | Ciepto | SpO, PWi—O\E/iii(izlc')zr_/ll(zlacja 17
150 | 42 | 100 Far g

91 p, pk — przeptyw krwi hem

k — kurczliwosé (hemod)
s — status plynow (hemod)

140 41 Param Skala :

GCS - swiadomosci

RTS — cigzkosci urazow
Barthel — stanu ogdlnego
MRC - nasilenia dusznos.
130 | 40 Param NYHA — niewydolnosci k.
NRS - bélu 0-10

SCC — dtawicy piersiowej

120 | 39 Param

11 0 37 Param

100 | 36 Param

90 | 35 Pum
80 | 34 |Param
70 | 33 |Param
60 = 32 |Poram
50 | 31 |Parem

Param




40 | 30
30 29 Param
2 0 2 8 Param
1 0 2 7 Param
Dieta:
Stolec:
Glukoza:
CO wydech/Oddechéw
PEF:
Hemodynamika

Ci$nienie tetnicze

MAP

Tetno / Puls

Cisnienie tetna

Skala NYHA

Skala CCS

Skala MRS

Perfuzja/Pulsacja

ABI /aABI/ TBI

Hemodynamika ICON

przezskorna

nieinwazyj.

CO poj.minutowa pk

SV obj.wyrzutow. pk

SI inx wyrz.serca pk

CI indeks rzutu serca p

HR tetno pk

ICON inx kurczliwosci

=~

VIC zmienna inx kurcz

~

STR wskaz.czas skurc.
Odwrotnie prop.do EF

~




CPI wskaz.wydajn.plynow

~

TFC zaw.ptynu w kp

SVV zmiana obj.wyrzutowej
wsk.plyn.wewnatrznaczyniow.

FTx poprawiony czas przeplyw
wsk.ptyn.wewnatrznaczyniow.

SVR naczyniowy op6r obwod.

DO02/DO21
dostawa tlenu/inx dostaw.tlenu

Aparat ....
parametr .

Aparat .
parametr .

Aparat ....
parametr .

Kapnografia

etCO2

insCO2

Oddech Kussmaula

Oddech Biota

Oddech Cheyne'a-Stok

Tachypnoé > 16 RR/'

Bradypno€ < 12 RR/'

Bezdech

Orthopnoé

Platypnoé

Trepopnoé

Masa ciata / wzrost
BMI

Bilans ptynow :

Podaz ptynow :

Parowanie skorne :

Wydychanie pary wod.

Stolec

Mocz

Obrzeki

Obwod klatki

Obwod brzucha




Pot, wymioty, krwotok

Obwadd konczyn

EKG:

Patologia

QTC/QTc

Zmiany niespecyficzne
Zmiany nieswoiste
Zmiany $wieze
Zmiany dyskretne

Objawy / wyniki

Skala bolu (NRS)

Skala GCG / RTS

Skala Barthel

Zalecenia jednorazowe

z datg i godzing i inne badania

e

Hypopnoe — sptyc.oddec
Hiperpnoe — wydhuz.oddec
IApnea hypopnea index
(index bezdechu i
hipopnezji)

Niewydolno$¢ zylna/t¢tnicy
Konczyn gérnych / dolnych
Skala CEAP / TIMI i inne

Niewydolno$¢ krazenia obwod
Pekanie naczynek, zylaki, tetniaki
Refluks zylny, przewlekta,|ostra

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Zlecenia wielorazowe

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego
Data i godzina wykon.




Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego

Data i godzina zlecen.
Podpis zlecajacego

Data i godzina wykon.
Podpis wykonujacego
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