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DETSKA KLINIKA

Identifika€ni stitek pacienta:
Jméno a pfijmeni pacienta: ....................

Datum narozeni (neni-li RC) ....................
Adresa trvalého pobytu

Rodné gislo pacienta: ...............ccoceeiinant
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Bilance tekutin a télesna teplota

list €.

D = 60— 18
N = 18%0— 00

Prijem tekutin/stravy *)
(vzdy prosim zapiste pfesny c¢as)

Vydej tekutin/pH

Télesna

Fyziologické moceni *)
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*) muze méfit i doprovod ditéte

Zkratky: PMK — permanentni mocovy katetr, EPI — epicystostomie, ND — nefrostomicky drén, C - cévka
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D = 6% 18%
N = 1820 — 600

Prijem tekutin/stravy *)
(vzdy prosim zapiSte pfesny €as)

Vydej tekutin/pH

Fyziologické moceni *)

Télesna
teplota *)

(Cas/teplota)

Jmenovka +
podpis sestry
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*) muze méfit i doprovod ditéte

Bilance tekutin (Fm-L009-018-BILTEK-001)
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