H YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

DiYALIZ HASTASI TETKIK TAKIP FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Tedaviye Basladigi Tarih:

Dogum Tarihi:

Hasta ID No:

Tedavinin Bittigi Tarih:

Tarih: 20.......

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik

G

Y

G

Y

G ¢

G ¢

G ¢

G

C

Ure

Kreatinin

Potasyum (K)

Na

Cl

Ca

Fosfor

CaXP04

Magnezyum

PTH

AST

ALT

ALP

T.Bilirubin

D.Bilirubin

.Bilirubin

LDH

T.Protein

Albumin

CK

CK-MD

T.Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid

AKS

HBA1C

WBC

RBC

HGB

HCT

MCV

PLT

Serum Fe

TDBK

Ferritin
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES|

DiYALIZ HASTASI TETKIK TAKIP FORMU

Tarih: 20

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik

G

Y

G ¢

G ¢

G ¢

G ¢

G ¢

G ¢

G ¢

Transferrin Saturasyonu

Folic Asit

Vit. B 12

HbsAg

Anti HBS

Anti HCV

Anti HIV

TSH

F4

CRP

Urik Asit

UIBC

cHCO3

Tarih, Saat

Hemsire Takip Notlar

Hastay! Takip Eden Hemsirenin Adi, Soyadi:

imzasi:
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