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 ფიზიკალური მონაცემები 
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ტემპერატურა 

           

           

           

           
მიღებული. სითხე 

          PER  OS / I.V. 

           
           
           

                           სულ            

გამოყოფილი შარდის რაოდენობა 

თავისუფალი/კათეტერი 

           

           

           

                          სულ            

დრენაჟიდან გამოყოფილი სითხის 

რაოდენობა 

მღვრიე ჩირქოვანი (მღ)/ 

ჰემორაგიული (ჰ) / სეროზული (ს) 

           

           

           

           

                         სულ            
დეფეკაცია 

ოყნა/თავისუფალი 

          

          

პაციენტის  წონა           

I/V კათეტერის ჩადგმა           
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ფოლეის კათეტერის ამოღება           

ექთნის ხელმოწერა: 

 

          

 


