KARTICA ZA SIGURNO DOZIRANJE

|IBUPROFEN 2%

100 mg /Sml * 20 mg/ml

PODAC| O DIETETU

Ime d)eteta Datum mjerenja tezine

T)elesna masa (k9g) Datum otvaranja Sirupa

DOZA KoOJU JE POTVRDIO FARMACEUT / PED|DATAR

Doza u ml

Razmoak izmedu doza

Na)jveéa pojedinaéna doza

Najveéa ukupna doza u 24 sata

EVIDENCIYA PRIMIENE

Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________

Ne Koristiti Kao samostalnu tabelu doziranja. Provjeriti uputstvo, dobna ograni¢enja i ukupnu dnevnu dozu.
Koristiti oralni Spric.

sandrabrezo.com




KARTICA ZA SIGURNO DOZIRANJE

|IBUPROFEN 4%

200 mg / Sml * 40 mg/ml

PODAC| O DIETETU

Ime d)eteta Datum mjerenja tezine

T)elesna masa (k9g) Datum otvaranja Sirupa

DOZA KoOJU JE POTVRDIO FARMACEUT / PED|DATAR

Doza u ml

Razmoak izmedu doza

Na)veéa pojedinaéna dozoa

Najveéa ukupna doza u 24 sata

EVIDENCIYA PRIMIENE

Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________

Ne Koristiti Kao samostalnu tabelu doziranja. Provjeriti uputstvo, dobna ograni¢enja i ukupnu dnevnu dozu.
Koristiti oralni Spric.

sandrabrezo.com



KARTICA ZA SIGURNO DOZIRANJE

PARACETAMOL

Koncentracija: 120 mg / S mlL ¢ Provjeriti na bogici prije svake prim)ene

PODAC| O DIETETU

Ime d)eteta Datum mjerenja tezine

T)elesna masa (k9g) Datum otvaranja Sirupa

DOZA KoOJU JE POTVRDIO FARMACEUT / PED|DATAR

Doza u ml

Razmoak izmedu doza

Na)veéa pojedinaéna dozoa

Najveéa ukupna doza u 24 sata

EVIDENCIYA PRIMIENE

Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________
Datum: __ Vrijeme: __________ Doza (ml): __________

Ne Koristiti Kao samostalnu tabelu doziranja. Provjeriti uputstvo, dobna ograni¢enja i ukupnu dnevnu dozu.
Koristiti oralni Spric.

sandrabrezo.com
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