KARTA ZLECEN Nr t6zka GODZINY 11 13 15 17 19 21 23 Grupa krwi
260 Badania gazometryczne:
IOBSERWACJ | | - —(—(—@r—fr—Fr o ... RAD(...o ) odz
SPWZO0OZ STARGARD [ 240 Tlenoterapia pH
220 Respirator pCO,
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o 60 MV GFR
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ODDECH i = =
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8 Na Cl Bilirubina cal.
7 g K Mg Wolna ZW.
Parametry spisywacco.................... godz. 5 . Ca Pi Cholesterol
Sonda ; Rtg HDL LDL
Intubacja 2 Tréjglicerydy
1 .
Tracheostomia 4 Usg Troponina T.
Tetnica TEMPERATURA Uktad krzepniecia:
Wktucie centralne “‘——o 40 Ekg Fibrynogen : |
Cewnikowanie pecherza a8 HAPI;"'I‘T ,?,},Dlmer
Wilew przeczyszczajacy 36 TK INR
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Nebulizacje: FT 3
FT 4
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Plyny wydalone: .................. ml
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