M-27(03)

KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLAC]I

(nazwa komoérki organizacyjnej)

ZLECENIE
Pagjent: ... Nr historii choroby: ..................
POWOd ZaStOSOWANIAT ... ..ottt
- rodzaj Unieruchomienia: ... .. ..ot
S1ZOJAGJAT . o

Poczatek stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Data Godzina Zlecajacy Osoby wykonujace
(czytelny podpis, pieczatka) (imie i nazwisko, czytelny podpis)

(Lekarz zatwierdzajacy zastosowanie unieruchomienia lub izolacji * czytelny podpis, pieczatka, data)
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M-27(03)

Koniec stosowania unieruchomienia lub izolacji **:

Data

Godzina

Lekarz / pielegniarka
(czytelny podpis, pieczatka)

Uwagi

PODSUMOWANIE

Catkowity czas trwania srodka przymusu bezposredniego: ................oooiiii

Uwagi lekarza

(godziny / minuty)

*) Wypemnié w przypadku zlecenia przez pielegniarke

**) Wypelni¢ jedynie w przypadku ostatecznego zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego. W przypadku przedituzonego
stosowania na czas przekraczajacy 24 godziny w wierszu ,,UWAGI” zaznaczy¢, ze stosowanie przymusu nie zostalo zakonczone.
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Przedluzenie stosowania unieruchomienia lub izolacji:

M-27(03)

Data

Godzina

Przedtuzajacy
(czytelny podpis, pieczatka)

Przyczyny przedluzenia
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OBSERWACJE - OZNACZENIA (KOD):

M-27(03)

1.Szarpie sie (uderza), 2. Wykrzykuje, 3. Placze, 4. Smieje sie, 5. Spiewa, 6 mamrocze, 7. Spi, 8. Spokojny,

9. Podawane positki, 10. Podawane ptyny, 11. Oddat mocz (stolec), 12. Chwilowe zwolnienie, 13. Inne

godzina, kod, podpis godzina, kod, podpis godzina, kod, podpis godzina, kod, podpis
12.00 18.00 24.00 06.00
12.15 18.15 00.15 06.15
12.30 18.30 00.30 06.30
12.45 18.45 00.45 06.45
13.00 19.00 01.00 07.00
13.15 19.15 01.15 07.15
13.30 19.30 01.30 07.30
13.45 19.45 01.45 07.45
14.00 20.00 02.00 08.00
14.15 20.15 02.15 08.15
14.30 20.30 02.30 08.30
14.45 20.45 02.45 08.45
15.00 21.00 03.00 09.00
15.15 21.15 03.15 09.15
15.30 21.30 03.30 09.30
15.45 21.45 03.45 09.45
16.00 22.00 04.00 10.00
16.15 2215 04.15 10.15
16.30 22.30 04.30 10.30
16.45 22.45 04.45 10.45
17.00 23.00 05.00 11.00
17.15 23.15 05.15 11.15
17.30 23.30 05.30 11.30
17.45 23.45 05.45 11.45
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