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            pieczątka jednostki     

KARTA ANALGEZJI I ZNIECZULENIA ZEWNĄTRZOPONOWEGO CIĄGŁEGO
Imię i nazwisko chorego.................................................................  PESEL:.........................................

Data założenia......................... Rozpoznanie..........................................................................................

Oddział................................... Data usunięcia cewnika............................. Poziom założenia cewnika, kierunek..................................................................................................................................................

Podpis lekarza  anestezjologa.................................................................................................................

Uwagi.....................................................................................................................................................
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	RODZAI I DAWKA LEKU
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