
ZAPISI O BOLNIKIH

Ob opazovanju mentorja ali lastnem posvetu z bolnikom naredite 10 akutnih in 10 kroničnih 
zapisov.

Primer BOLNIK: Janez Kranjc, 1967                                                       
Datu
m

S
OAP

9.12. S Kašlja, krvavkast izpljunek, bolečina D v prsih, hujša pri 
kašljanju. Vročina, slabo počutje, glavobol. 2 dni

O T: 39 pulz: 106/min
Perkutorno D zamolklina, bronhialno dihanje, 
Hropci

A J18.0 Pljučnica
P Hiconcil 500 (3x1)

Ad rtg p/c
Ad lab: SR, L, DKS
Ko z izvidi

11.12
.

S Bolje, temp. ni več

O Afebrilen, še hropci
Rtg: bronhopnevmonija D sp. režnja

A J18.0 Pnevmonija
P Ista th 1 teden

Kontrola čez 1 teden
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