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PERITON DIYALIZ UNITES] [2nrem 07.01.2016
RUTIN HASTA TAKIiP FORMU [Fevizyon Numaras 0
Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 1

HASTA ADI SOYADI: DIYALIZ MERKEZI:

KURUMU: KATATER TAKILMA TARIHI:

TC.KIMLIK NO: PD BASLAMA TARIHI:

PROTOKOL NO: MUAYENE TARIHI:

KURUM SICIL NO: ONCEKI MUAYENE TARIHI:

FIZIK MUAYENE:

SIKAYETLERI:
GUNLUK IDRAR MIKTARI: GUNLUK UF; TA: BOY:
KiLO: ATES: NABIZ:
Laboratuvar Tahlilleri Yapilan Uygulamalar llag Uygulamalari
Yeni Hasta () Kangrubu () Kateter pansuman ve bakimi 0 I.V. lla¢ uygulamasi
Aylik () HBsAg 0 Onceki trans. Set degisim tarihi : 0
4 Aylik (0 Anti-HBs () Transfer set degisimi 0 I.M. ilag uygulamasi
6 Aylik () Anti- HCV () Ev ziyareti 0 0
Yillik 0 Anti-HIV () Ev ziyareti tarihi : I.V. ilag infizyonu
PET () Diger.......... Hasta egitimi 0 0
Hasta egitim tarihi : Heparin uygulamasi
0
CIKIS YERI KATETER TUNELI KATETER DIYET
Agri 0 Agri 0 Ice akis problemi 0
Kizariklik 0 Kizarikhk 0 Disa akis problemi 0
Sislik 0 Sislik 0 Drenaj Sivisinda:
Akint 0 Cilt alti sizinti 0 Fibrin 0
Krut 0 Bulaniklik 0
Granilasyon 0
Tedavi Recetesi: SAPD 0 APD 0 Kullanilan ilaglar:

KLINIK SORUNLAR NOT:
Peritonit 0
KCYE 0
Tunel Enf 0
D 0T
Bir sonraki randevu tarihi:
Hasta imza Hemsire Kase/imza Nefroloji Uzmani kase/imza




