
KARTA OBSERWACYJNA CHOREGO 

 

 
Imię i nazwisko chorego            ………………………….  …………… 
   
                Pieczęć podmiotu                 Numer karty 
        
………………………………………………… 

Opiekun medyczny 

 
 
 

 Data i godzina 
23.03.2022 6.00 

Data i godzina 
24.03.2022 6.00 

Data i godzina 
25.03.2022 6.00 

Data i godzina 
 

Data i godzina 
 

Data i godzina 
 

Data i godzina 
 

Data i godzina 

 WYNIK WYNIK WYNIK WYNIK WYNIK WYNIK WYNIK WYNIK 
Temperatura  35.5 36 37      

Tętno 95 98 103      

Ciśnienie 114/70 128/77 132/83      

Mocz            

Stolec          

Bilans płynów         

Masa ciała 57.4 57.5 57.5      

Poziom glukozy         

PODPIS 
   

     

UWAGI: 
 
 

 

 

Marcel Marzec 

Aleksandra Kwiecień 

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


