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ZAZNAM O PRUBEHU
HOSPITALIZACE DIABETIKA

pracovist: DETSKA KLINIKA

Stitek pacienta:

Jméno: ... Kod ZP: .......
PHjmeni: ...
RC pacienta: .........ccooveeeeiiiiiiiii

Adresa bydlisté: ...

Telefon: Léden od: Fm-L009-040-DK-003 verze ¢. 3, str. 1/1 | List. ¢.:
Dia poradna: Druh/davka inzulinu pred pfrijetim: Mista aplikace:
Hmotnost:
rano: rano:
Diagnoza:
oledne: oledne: .
P P Vyska:
veder: veder:
Dieta:

pred spanim:

pred spanim:

INZULIN (j.)

Den hospitalizace
Datum

moc GLYKEMIE (mmol/l)
1.
2.
. . . . . N pred
snidané obéd vecere . % -g rano poledne veder |. spanim
Ng |27 <
Cukr aceton 700 930 1200 1430 1730 2000 )g >

v

STRAVA (g)

(g — obsah sacharidu)

Ve

INZULINU (CAS)

PRIDAVKY

cere

snidané
Cefe
HMOTNOST (kg)
(rano)

1. svacina
obéd

2. svacina

1. vel

2.ve

POZNAMKA

jmenovka+ podpis
Iékare

jmenovka + podpis sestry

D

N

zmény v ordinaci proved! (jmenovka + podpis |ékare):

zmény v ordinaci proved! (jmenovka + podpis |ékare):

zmény v ordinaci proved! (jmenovka + podpis |ékare):

zmény v ordinaci proved| (jmenovka + podpis |ékare):

zmeény v ordinaci proved| (jmenovka + podpis Iékafe):

ény v ordinaci proved
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| (jmenovka + po
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