YAKIN DOGU UNIVERSITES
HASTANES]

DIYALiZ HASTASI TAKIP FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:
Hasta ID No:
Kuru Kilosu:

Diyaliz Bilegimi: [0 Heparin
O Bikarbonat 1 Prime
O Pompa

Diyalizor: Diyaliz Siiresi:

1 Diusuk Molekiil

O Heparin

1 Heparinsiz

Tarih, Saat

HEKIM ORDERLARI

Hekimin Adi, Soyadi, imzasi

Diyaliz
Sira No

Tarih

Giris

Cikis Diyaliz

TA

Kilo

TA

Diyaliz Suresi

Kilo Tipi

Hastanin Genel Durumu (Hemsire Notlari)
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