
KRANKENBEOBACHTUNG 

…………………………………………… 

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

Pfleger 

 
 

 

 

 Datum&Uhrzeit 
23.03.2022 6.00 

Datum&Uhrzeit 
24.03.2022 6.00 

Datum&Uhrzeit 
25.03.2022 6.00 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 
 

Datum&Uhrzeit 

 BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND BEFUND 
Temperatur 35.5 36 37      

Puls 95 98 103      

Blutdruck 114/70 128/77 132/83      

Urin            

Stuhlgang          

Flüssigkeitsbilanz         

Körpergewicht 57.4 57.5 57.5      

Glukosespiegel         

UNTERSCHRIFT 
   

     

KOMMENTARE UND BEOBACHTUNGEN: 
 

 

 

Marcel Marzec 

Aleksandra Kwiecień 

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski 
ul. Orna 5, 60-963Poznań 0803 


