ZAtACZNIK NR 5

DO PROCEDURY PRZYJMOWANIA PACJENTOW W ODDZIALE DZIENNEGO WSPARCIA

KARTA ZLECEN LEKARSKICH
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Data/godzina i podpis pielegniarki wykonujacej zlecenie
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Podpis i pieczatka pielegniarki wykonujacej zlecenie:

Podpis i pieczatka pielegniarki wykonujacej zlecenie:

Legenda oznaczen drogi podania lekow:
Doustna — Per OS (p.o.) Doodbytnicza — Per Rectum (p.r.) Podjezykowa — Sublingulae, Wstrzykniecia domiesniowe — (i.n.) Wstrzykniecia dozylne — (i.v.)
Wstrzykniecia podskdrne — (s.c.) Droga oddechowa — Per Inhalationem, Do stosowania miejscowego: dopochwowa, na spojowke oka, do nosa, do nosa, na skore




