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ADI SOYADI PD BAŞLANGIÇ TARİHİ

Tanı tarihi

Enfeksiyon tipi

Ateş

Ağrı

Bulanık sıvı

Diğer bulgular

Diyalizatta
Lökosit sayısı

Gram boyama

Kültür

1.tedavi
İlaç adı
Veriliş tarihi
Kesiliş tarihi
Dozu ve süresi

2.tedavi
İlaç adı
Veriliş tarihi
Kesiliş tarihi
Dozu ve süresi

Yatarak tedavi
Görmüşmü?

Evet()
Hayır()
Süresi:

Evet()
Hayır()
Süresi:

Evet()
Hayır()
Süresi:

Sonuç:


