F/SOP-LiH-01/213/E002

KARTA ZLECEN LEKARSKICH — POMIAR NATEZENIA | LECZENIA BOLU

Imie i nazwisko:

Nr ks. gt./ Nr ks. oddz.:

PESEL:

Pieczqtka komdrki organizacyjnej

Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
PCA/
Blokada regionalna

Skala natezenia bélu NRS-pierwszy pomiar/pomiary efektu leczenia

Godzina pomiaru
max bol 10
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Lek:

DATA:

DATA:

DATA:

Dawka/ droga podania

Podpis lekarza zlecajacego

Dawka/ droga podania

Podpis lekarza zlecajacego

Dawka/ droga podania

Podpis lekarza zlecajgcego

Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. || Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. || Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
Lek: DATA: DATA: DATA:
Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania Dawka/ droga podania
Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajacego Podpis lekarza zlecajgcego
Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. j Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz Godz. | Podaz
Godz.
PCA/
Blokada regionalna
Skala natezenia bolu NRS-pierwszy pomiar/pomiary efektu leczenia
DATA DATA DATA

Godzina pomiaru

max bol 10
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