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"\ DIAGNOZA: ALERGIJE: KANALLI: LIST ST.

/
CU& Splosna bolnisnica Celje
KOLONIZACIJA: KATETRI:

PROSTOR ZA NALEPKO
TT: TV: STOME:

\ )
DATUM / DAN

0-6 6-12 12-18 18 -24 0-6 6-12 12-18 18 -24 0-6 6-12 12-18 18 -24 0-6 6-12 12-18 18 -24

TEMPERATURA

PULZ

RR

DIHANJE

DODAN KISIK (02) / SAT.
CVP

DIUREZA Skupaj: Skupaj: Skupaj: Skupaj:
ODV. BLATA/ DRENAZA / TT DA NE Drenaza: TT: DA NE Drenaza: T DA NE Drenaza: T DA NE Drenaza: TT:
BOLECINA (VAS)
PODPIS / URA

OVIRNICE

FIZIOTERAPIJA o ‘ - ‘ 1 ‘ Respir. N ‘ — ‘ 1 ‘ Respir.. o ‘ — ‘ 1 ‘ Respir. N ‘ — ‘ 1 ‘ Respir.
DIETA
PODPIS / URA

INFUZIJSKA TERAPIJA

TERAPIJA Ura Zdravilo Doza Interval Naéin

PREISKAVE POSEGI OPAZANJA
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