
Dodatkowe objawy:

DATA
infekcja
odór
ból
krwawienie
inne

Lokalizacja i numer odleżyny.

KARTAOBSERWACJI I LECZENIA CHOREGO Z ODLEŻYNAMI
wzór: REAL-2

Nr. ewidencyjny

Szpital ................................................................................................................... Oddział
.........................................................................

Nazwisko ........................................................................................ imię
.....................................................................................................

data wystąpienia odleżyn ................................................................. data założenia karty REAL-2

UWAGA - W pozycji "data zakończenia leczenia choroby podstawowej" wpisujemy datę z którą pacjent zostałby
wypisany gdyby nie zaistniała konieczność przedłużenia pobytu spowodowanego leczeniem odleżyn.

- Zaleczenie odleżyny zapisujemy pod odpowiednią datą wpisując w kolumnie 2 numer zaleczonej odleżyny i w
kolumnach 3 i 4 liczbę 0.
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