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	ПЛАН ЗДРАВСТВЕНЕ ЊЕГЕ – ДЕКУБИТУС
	ОБ-10-239



Име и презиме пацијента:___________________________     Број историје:__________

	ПОТПИС МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА/ТЕХНИЧАРА
	ПЛАН ЗДРАВСТВЕНЕ ЊЕГЕ
	Стање коже/Класификација  и опис евентуалних декубиталних промјена
	Напомена

	Датум:
	

	Дневна смјена
	
	
	
	

	Ноћна смјена
	
	
	
	

	Датум:
	

	Дневна смјена
	
	
	
	

	Ноћна смјена
	
	
	
	

	Датум:
	

	Дневна смјена
	
	
	
	

	Ноћна смјена
	
	
	
	

	Датум:
	

	Дневна смјена
	
	
	
	

	Ноћна смјена
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Име, презиме и потпис главне и одговорне медицинске сестре/техничара на одјељењу: _________________________
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OAKTOP OMUC/CKANA B50A10BU

DusuKo crarve Lo6po
3aposomasajyhe
Tlowe

- Nw s

Beoma nowe

Mexantio crare Cejectan
Anatuian
Konysan

Crynoposan

N ow s

Kperarbe/AKTUBHOCTH Xopa cam
Xoga y nowoh
Kpehe ce konuuma

- Nw s

Cranno je y nocteri

MokpetmusocT Motny+a
Bnaro orparitena
Jako orpaniiena

N ow s

Henokperan

ViHKOHTUHEHUUja Huje npucyTHa
Mospewmera
Ypura

—Now s

YpuHa u cronue

YKYNAH CKOP

Vime v npeswme nauwjenta Meavuyhcka cectpa/exHinsap Harym

BopoBy ce uHTEpNpeTUpajy Ha cbenehn HaunH:
- 18-20 60p0Ba: Manu pusiK;
- 15-17 6opoBa: CpeArby PUINK;
- 5-14 6op0Ba: BUCOK PU3MK 3a Pa3Boj AeKybuTyca.
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