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PROTOKOL O SLEDOVANI
PACIENTA PRI LECBE
TREPROSTINILEM

Identifika¢ni stitek pacienta

Jméno a pfijmeni pacienta: ...................ooonll
Rodné C&islo pacienta: ..........c..ccooeeiiiiiiiinnn.
Datum narozeni (neni-li RC) ......... Kod ZP-:......

Adresa trv. pobytu

1. den zavedeni kanyly s.c.

Datum:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu: []ne

[ ] ano — VAS:

LokalIni terapie mista vpichu: [ ] ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:

2. den zavedeni kanyly s.c.

Datum:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu: []ne

[ ] ano — VAS:

LokalIni terapie mista vpichu: [ ] ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:

3. den zavedeni kanyly s.c.

Datum:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu: [ ]ne

[ ]ano — VAS:

Lokalni terapie mista vpichu: [ ] ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:
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4. den zavedeni kanyly s.c.

Datum: Cas:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu:

[ ]ne

[ ]ano —» VAS:

Lokalni terapie mista vpichu:

[]ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:

5. den zavedeni kanyly s.c.

Datum: Cas:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu:

[ ]ne

[ ] ano — VAS:

Lokalni terapie mista vpichu:

[]ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:

6. den zavedeni kanyly s.c.

Datum: Cas:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu:

[]ne

[ ] ano —» VAS:

Lokalni terapie mista vpichu:

[ ]ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:

7. den zavedeni kanyly s.c.

Datum: Cas:

Misto zavedeni:

Druh kanyly:

Rychlost podani:

Popis mista vpichu:

Bolestivost v misté vpichu:

[ ]ne

[ ] ano — VAS:

Lokalni terapie mista vpichu:

[]ne

[ ]ano

Jiné:

Jmenovka + podpis sestry:
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