Zał. nr 5 do Procedury  OS-5_W1
Sprawozdanie kwartalne dotyczące odleżyn
Oddział:
Kwartał ………………….
                                                                   
Rok: ………………………….


Liczba pacjentów hospitalizowanych w oddziale :…………………………………..
Liczba pacjentów zagrożonych: ……………………………/procent……….%
Liczba pacjentów przyjętych w oddział z odleżyną;………/procent………%.
Liczba pacjentów u , których wystąpiła odleżyna

 w trakcie hospitalizacji:…………………………………………/procent……….%.
…………………………………………….
Podpis i pieczęć pielęgniarki oddziałowej;
Uwaga:
Oryginał dokumentu pozostaje w oddziale do analizy wewnętrznej, kopie należy przedłożyć po zakończonym kwartale do Przewodniczącej Zespołu.
