/36/Mw.1

KARTA OBSERWACJI | LECZENIA CHOREGO Z ODLEZYNAMI
wzor: REAL-2

Nr. ewidencyjny

RS 74 ] - | PSS Oddziat
NAZWISKO ...ttt e e imie
data wystgpienia odleZyn ...........cceooiiiiiiii i data zatozenia karty REAL-2

UWAGA - W pozycji "data zakonczenia leczenia choroby podstawowej" wpisujemy date z ktérg pacjent zostatby
wypisany gdyby nie zaistniata konieczno$¢ przedtuzenia pobytu spowodowanego leczeniem odlezyn.
- Zaleczenie odlezyny zapisujemy pod odpowiednig datg wpisujgc w kolumnie 2 numer zaleczonej odlezyny i w
kolumnach 3i 4 liczbe 0.

Lokalizacja i numer odlezyny.

Dodatkowe objawy:

DATA

infekcja

odor

bal

krwawienie

inne

Druk: BWA B-stok, ul. Bohateréw Getta 5, tel./fax (085) 742-13-00
www.bwasc.pl e-mail: bwasc1@bwasc.pl
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