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AKUTNÍ KARTA 

 
List č.: ......... 

 
 
 

Identifikační štítek pacienta 
 

Jméno a příjmení pacienta: ………………………………… 
 

Rodné číslo pacienta: ……………………………….……… 
 

Datum narození (není-li RČ) ……………… Kód ZP:……. 
 

Adresa trvalého pobytu  
(případně jiná adresa):……………………………………… 

Datum/čas 
TK 

(mmHg) 

 
P 

(min) 
 

 
D 

(min) 
 

SpO2 

(%) 
TT 

(°C) 
Příjem 

(ml) 

 
Výdej 
(ml) 

 

 
Bolest 
(VAS) 

 

Záznam o pacientovi, ordinace lékaře 
JMENOVKA + 

PODPIS 
NLZP/LÉKAŘ 
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