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HASTA ADI SOYADI: DİYALİZ MERKEZİ:
KURUMU: KATATER TAKILMA TARİHİ:
TC.KİMLİK NO: PD BAŞLAMA TARİHİ:
PROTOKOL NO: MUAYENE TARİHİ:
KURUM SİCİL NO: ÖNCEKİ MUAYENE TARİHİ:
FİZİK MUAYENE:

ŞİKAYETLERİ:

GÜNLÜK İDRAR MİKTARI:                   GÜNLÜK UF:                        TA:                                  BOY:
KİLO:                                                          ATEŞ:                                     NABIZ:

Laboratuvar Tahlilleri Yapılan Uygulamalar İlaç Uygulamaları
Yeni Hasta   ()     Kan grubu   ()
Aylık            ()     HBsAg         ()
4 Aylık         ()     Anti-HBs     ()
6 Aylık         ()     Anti- HCV   ()
Yıllık            ()     Anti-HIV     ()
PET              ()     Diğer ……….

Kateter pansuman ve bakımı       ()
Önceki trans. Set değişim tarihi   :
Transfer set değişimi                    ()
Ev ziyareti                                    ()
Ev ziyareti tarihi                           :
Hasta eğitimi                                ()
Hasta eğitim tarihi                        :

İ.V. İlaç uygulaması
()
İ.M. İlaç uygulaması
()
İ.V. İlaç infizyonu
()
Heparin uygulaması
()

ÇIKIŞ YERİ KATETER TÜNELİ KATETER DİYET
Ağrı                          ()
Kızarıklık                 ()
Şişlik                        ()
Akıntı                       ()
Krut                          ()
Granülasyon             ()

Ağrı                         ()
Kızarıklık                ()
Şişlik ()
Cilt altı sızıntı          ()

İçe akış problemi          ()
Dışa akış problemi        ()
Drenaj Sıvısında:
Fibrin                             ()
Bulanıklık                      ()

Tedavi Reçetesi: SAPD           ()         APD () Kullanılan ilaçlar:

KLİNİK SORUNLAR NOT:
Peritonit                    ()
KÇYE                       ()
Tünel Enf                  ()
Diğer:……………………………………………………

Bir sonraki randevu tarihi:
Hasta imza Hemşire Kaşe/imza Nefroloji Uzmanı kaşe/İmza


