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Protokol dávkovaného 
inzulinu 

             List č. 
 

Datum/
čas 

Glykémie/
mmol/l 

INZ I. V.  INZ S. C.  kontinuální podání v lineárním dávkovači 
jmenovka + 

podpis lékaře 
jmenovka + 

podpis sestry  
 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

 

            

Unifikovaný štítek 
 
 

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

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

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

Adresa trv. pobytu  
(případně jiná adresa):…………………………………………. 
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mmol/l 

INZ I. V.  INZ S. C.  kontinuální podání v lineárním dávkovači 
jmenovka + 

podpis lékaře 
jmenovka + 
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