Karta monitorowania pacjenta podczas hipotermii leczniczej

Imie i nazwisko pacjenta: ...........cooovieiiiiiiiiiiiiiii,

Rodzaj zastosowanej hipotermii wg ICD-9: ...t

PESEL: /.../.. /... .. o d o d

Zatacznik nr 6

Data i godzina i minuta rozpoczecia: ................c.oevenn.n.

Data i godzina i minuta zakonczenia: ...........................

Czas pomiaru
temp. /
parametrow *

Schladzanie Ogrzewanie (+0,25-0,5 °C/h do 36,6 °C) + monitorowanie normotermii
Rozpoczecie d(;[sgc?v'va temp. temp. temp. temp. temp. temp. temp. temp. temp. temp.
schladzania 32 -34°C 6 godz. po | 12 godz. po | 18 godz. po | 24 godz. po | 30 godz. po | 36 godz. po | 42 godz. po | 48 godz. po | 54 godz. po | 60 godz. po

godz. i minuta:

temp. gleboka
[°C]

temp.
powierzchowna
[°C]

HR [ud/min]

RR [mmHg]

SpO; [%]

Sa0, [%]

CVP [mmHg]

Diureza [ml]

(*) parametry minimalne wynikajace z warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanej z zakresu leczenia szpitalnego i rekomendacji nr 124/2012 Prezesa AOTMIT

Imig i nazwisko pielegniarki: .............ooooiiiiiiiiiiiiii

Imig i nazwisko lekarza: ............c.coiiiiiiiiiiiiiiii



