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nfusionen: intravends, subcutan, Portacath
Urin: Katheterharn, Spontanharn

ITrinkmenge: Alle eindeutigen Flissigkeiten, die per oral oder Gber enterale Ernahrungssonde zugefiihrt werden (Tee, Kaffee, Wasser, Limonade, Suppe, Sondennahrung etc.)
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