
KRANKENBEOBACHTUNG 

…………………………………………… 

Name und Vorname des Patienten             ………………………….  …………… 
                Stempel&Datum        Protokollnummer  
 
………………………………  

Pfleger 

 
 

 

 

 Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 

 BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND 
Temperatur         

Puls         

Blutdruck         

Urin         

Stuhlgang         

Flüssigkeitsbilanz         

Körpergewicht         

Glukosespiegel         

UNTERSCHRIFT         

KOMMENTARE UND BEOBACHTUNGEN: 
 

 

 


