Zaznam o pouziti omezovaciho prostredku:
koncetin (PHK, LHK, PDK, LDK), bfisni pas (BP), izolacni mistnost (1Z), dobu omezeni zaznamenejte kfizkem

List &.

6 7 8 9

10 | 11 | 12 | 13

14

15

16 | 17 | 18

19 | 20 | 21 | 22

23

24

PHK

LHK

PDK

LDK

BP

1z

Posouzeni diivodu omezeni pacienta Iékafem nejpozdéji po uplynuti: kurty HK, kurty DK, BP — 3 hodiny; izola¢ni mistnost — 12 hodin.

Datum

Zaznam prubézného hodnoceni zdravotniho stavu

pacienta, vyskyt komplikaci, jejich popis a zplUsob feseni.

Jmenovka a podpis
sestry / |ékare

Posouzeni dlivodu trvani pouziti
omezovacich prostiredku

Datum: [ ukongit vse [ trva
Cas:

Jmenovka a podpis Iékare
Datum: [ ukongit vde [ trva
Cas:
Datum: [ ukongit vse [ trva
Cas:

Jmenovka a podpis lékafe
Datum: [ ukongit vde [ trva
Cas:

Jmenovka a podpis lékare
Datum: [ ukongit vse [ trva
Cas:

Jmenovka a podpis lékafe
Datum: [J ukonéit vse [] trva
Cas:

Jmenovka a podpis lékare
Datum: [ ukongit vde [ trva
Cas:

Jmenovka a podpis lékare
Datum: [ ukongit vse [ trva
Cas:

Jmenovka a podpis lékare

Kontrola ¢asti téla / hodnoceni:

Prokrveni: Barva kuze: Strangulacéni ryhy: Otoky rukou: Otoky nohou:
O dostateéne [ normaini O bleda [ ano [J ano [J ano
[ nedostate¢né [ zarudla [ jina: One ne O ne
Reakce pacienta: Datum / ¢as
[ zlepseni spoluprace [ bez reakce
L] zhorSeni spoluprace Jmenovka a podpis sestry
Pouziti véech omezovacich prostredki ukonceno:
Datum: Cas: Jmenovka a podpis sestry:
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