
KARTA OBSERWACYJNO – GORĄCZKOWA I ZLECEŃ – karta harmonijka

Imię i nazwisko pacjenta …...................................................................... Ks. główna …....../.... Ks. oddziału …....../.... ID pacjenta …....../.... Oddział ….............................
Rozpoznanie ….....................................................................................................................................................................................................................................................
Data pobytu : Uwagi :

Godzina badania : Legenda :
C – na czczo 6-7:00 lub 
cito 
R – rano 8:00 
P – obiad 12-13 
W – wieczór/kolacja 17
Dyżur D / N 

Param. - parametr 
p, pk – przepływ krwi hem
k – kurczliwość (hemod)
s – status płynów (hemod) 

Skala :
GCS – świadomości 
RTS – ciężkości urazów 
Barthel – stanu ogólnego 
MRC – nasilenia dusznoś.
NYHA – niewydolności k.
NRS – bólu 0-10 
SCC – dławicy piersiowej

Godziny dyżuru :

Tętno Ciepło SpO
2

150 42 100

91

140 41 Param

130 40 Param

120 39 Param

110 37 Param

100 36 Param

90 35 Param

80 34 Param

70 33 Param

60 32 Param

50 31 Param

Param



40 30

30 29 Param

20 28 Param

10 27 Param

Dieta:

Stolec:

Glukoza:

CO wydech/Oddechów

PEF: 

Hemodynamika

Ciśnienie tętnicze

MAP

Tętno / Puls 

Ciśnienie tętna

Skala NYHA

Skala CCS

Skala MRS 

Perfuzja/Pulsacja

ABI / aABI / TBI

Hemodynamika ICON przezskórna nieinwazyj.

CO poj.minutowa pk

SV obj.wyrzutow. pk

SI inx wyrz.serca pk

CI indeks rzutu serca p

HR tętno pk

ICON inx kurczliwości k

VIC zmienna inx kurcz k

STR wskaź.czas skurc.
Odwrotnie prop.do EF

k



CPI wskaź.wydajn.płynów k

TFC zaw.płynu w kp s

SVV zmiana obj.wyrzutowej
wsk.płyn.wewnątrznaczyniow.

s

FTx poprawiony czas przepływ
wsk.płyn.wewnątrznaczyniow.

s

SVR naczyniowy opór obwod. s

DO2/DO2l
dostawa tlenu/inx dostaw.tlenu

s

Aparat …..................................
parametr …...............................

Aparat …..................................
parametr …...............................

Aparat …..................................
parametr …...............................

Kapnografia

etCO2

insCO2

Oddech Kussmaula

Oddech Biota

Oddech Cheyne'a-Stok

Tachypnoë > 16 RR/'

Bradypnoë < 12 RR/'

Bezdech

Orthopnoë

Platypnoë

Trepopnoë

Masa ciała / wzrost
BMI

Bilans płynów :

Podaż płynów :

Parowanie skórne :

Wydychanie pary wod.

Stolec

Mocz

Obrzęki

Obwód klatki 

Obwód brzucha



Pot, wymioty, krwotok

Obwód kończyn

EKG:

Patologia
QTC/QTc 
Zmiany niespecyficzne
Zmiany nieswoiste 
Zmiany świeże 
Zmiany dyskretne

Objawy / wyniki 

Skala bólu (NRS) 

Skala GCG / RTS

Skala Barthel

Zalecenia jednorazowe
z datą i godziną i inne badania

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

Zlecenia wielorazowe

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.

Hypopnoe – spłyc.oddechu
Hiperpnoe – wydłuż.oddec
Apnea hypopnea index
(index bezdechu i 
hipopnezji) 

Niewydolność krążenia obwod
Pękanie naczynek, żylaki, tętniaki
Refluks żylny, przewlekła, ostra
Niewydolność żylna/tętnicza
Kończyn górnych / dolnych
Skala CEAP / TIMI i inne



Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego

….................................
Data i godzina zlecen.
Podpis zlecającego
Data i godzina wykon.
Podpis wykonującego
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