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Tulostetaan kaksipuoliseksi 
Nidotaan yhteen eristämisen/sitomisen seurantalomakkeen 1 kanssa ja säilytetään potilaskertomuksessa 

ERISTÄMISEN JA SITOMISEN SEURANTALOMAKE 2 sivunro ____ 
 
 
osasto       
 
 
Potilaan nimi  henkilötunnus 
 
      

N
S

 5
03

3 
3/

09
 

         
  
 
valvonnasta vastaava hoitaja  aika  määräyksen antaja 
 
      

      

      

      

      

      

 
Eristysmuoto  eristäminen, seurantaväli ________  sitominen 
 
 
Somaattiset seurannat:  pvm  lääkärin nimi:  ______ 
 
  
 seurantaväli tulos 

 nesteytys ___________ ______________________________________ 
 virtsamäärä ___________ ______________________________________  
 ulostaminen ___________ ______________________________________ 
 periferian lämpö ja väri ___________ ______________________________________ 
 RR ___________ ______________________________________ 
 pulssi ___________ ______________________________________ 
 hengitysfrek. ja laatu ___________ ______________________________________ 
 kipu ___________ ______________________________________ 
 turvotus ___________ ______________________________________ 
 muu ___________ ______________________________________ 

  
 
 

huoneen 
lämpötila pvm / klo / hoitaja havainnot ja toimenpiteet otsikko 
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Tulostetaan kaksipuoliseksi 
Nidotaan yhteen eristämisen/sitomisen seurantalomakkeen 1 kanssa ja säilytetään potilaskertomuksessa 

 
huoneen 
lämpötila pvm / klo / hoitaja havainnot ja toimenpiteet otsikko 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
    

 
 
__________________________________________________________ 
 
Olen tarkastanut lomakkeen molemmin puolin 
(Lääkärin allekirjoitus ja nimen selvennys) 

N
S

 5
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09
 


