Zat. nr 15 do Historii Choroby

KARTA MONITOROWANIA PACJENTA Z CUKRZYCA
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; Podpis i Uwagi
. Poziom . Podpis g
Data | Godzina Insulina, dawka lekarza . o
glukozy Zlecajacego | Pielegniarki [ pzn | cukier | Aceton Inne
7% 6-14"
10%
1 200
16" Podpis pielegniarki
17" 14-22%
1 800
2200
24% Podpis pielegniarki
3% 22-6" |
Podpis pielegniarki
Dobowe zapotrzebowanie na insuline
Podpis lekarza Podpis lekarza
; Podpis i Uwagi
. Poziom . Podpis
Data | Godzina Insulina, dawka lekarza . s
glukozy Zlecajacego | Pielegniarki | pznp | cukier | Aceton Inne
7% 6-14"
1 030
1 200
16% Podpis pielegniarki
17% 14-22%
18%
2200
24% Podpis pielegniarki
3% 226"
Podpis pielggniarki
Dobowe zapotrzebowanie na insuline
Podpis lekarza Podpis lekarza
; Podpis ; Uwagi
. Poziom . Podpis g
Data | Godzina Insulina, dawka lekarza . L
glukozy Zlecajacego | Pielegniarki | pzm | cukier | Aceton Inne
7% 6-14%
10%
1 200
16% Podpis pielegniarki
17% 14-22%
1 800
2200
24%° Podpis pielegniarki
3% 22-6"
Podpis pielggniarki

Dobowe zapotrzebowanie na insuline

Podpis lekarza

Podpis lekarza

Druk:QA “TARGOR” Rutkowscy Sp. J. tel. (29) 764-35-75, fax (29) 760-57-34



