
 

آبجلو    يا الكل  يلا   يا انفجار گاز )نفت يا بنزين يا تينر با  علت سوختگيبه  تاريخ ..... كه درساله اي  ..... / كودكخانم بيمار آقا/

به ايلن مركلز    ...در تاريخ ........ و  شده  درجه ........% دچار سوختگي ....... (........ يا خيابان يا كارگاه يا مزرعه يا منزل )در( ........يا

 .سوختگي قديمي .... ريا جهت عم  زيبايي بيني يا ترميم اسكا .ده بودنمومراجعه 

 

  .سوختگي در نواحي ..دست راست...، ...پاي چپ... و ..... شده است

 درطي مدت بستري اقدامات درماني زير انجام شده است:

 ........ در تاريخ ...انداممان و اسكاركتومي ..ددبري

 .......... در تاريخ گرافت در ناحيه ...... دنور......

  يا به دلي .........عم  بيمار كنس  شد. و                     انجام مشاوره.......درمان با آنتي بيوتيك هاي............  پانسمان هاي روزانه.....     

HGB:                         :RBC:                  MCV                      PH:                    PO2:                    :WBC         

                                                                                                                                                     

NA:                                     K:                              PCO2: CRT:                                             INR:  

 ....درمان بيمار روند رو به بهبود داشت.

 يا و

 قرار گرفت و ..... CPRبلافاصله تحت عمليات  ، در تاريخ....ساعت....براي بيمار كد اعلام شد 
 

 .بيمار با حال عمومي مناسب ترخيص گرديد

 نمود.رضايت شخصي ترك  يا عليرغم توصيه پزشك معالج و كادر درمان بيمار بيمارستان را با

 بيمار در تاريخ .... در ساعت.....به علت.............فوت نمود. يا متاسفانه عمليات احيا موفقيت آميز نبود و

 .بيمارستان........ انتقال يافتيا بيمار جهت ادامه درمان به 

 

 

 

 ساعت تكمي  برگه تاريخ و امضاي اينترن و /  نام وپيگيري و مراجعه بعدي تجويز آنتي بيوتيك / پانسمان روزانه يا يك روز در ميان به درمانگاه/

 بر اساس برگ هاشور كه به تاييد پزشك معالج رسيده است "ان حادبيمار" براي ثبت درصد نهايي

 "بيماران ترميمي"براي تيشو ......قرار دادن / خارج كردن ترميم اسكار سوختگي ناحيه..... يا تزريق ..... يا گرافت ..... يا 

 


