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Respirator O ozw [ Opatrunek
Ocmv [ Unieruchomienie
O simv [ Monitorowanie
O Inne O Dostep IV... [ cewnikowanie
O Dostep 10... Oinne..ocvecc
Obj. oddechowa.. ]
Czestosé OPIS:
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ROZPOZNANIE: Podpis / piecze¢ kierownika namiotu / ZRM
Kryptonim ZRM Transport do:
Czynnosci wykonane podczas transportu: Piecze¢ SOR/CU / Oddz. Spec. Podpis / piecze¢ lekarza dyzurnego
SOR/ CU/ Oddz. Spec.
Czas przekazania pacjenta:
Podpis / piecze¢ kierownika ZRM






