
C- BLOK

Adı Soyadı:……………………………………………... Bölüm Kodu:…………….…………..…
Yaş-Cinsiyet :…………………………………………… Protokol No:……………..……………… 
Ön Tanı:…………………………………………………. Bilgisayar No:………………..………….. 

□ Acil Servis :…………………………………………… Dr.Adı,Soyadı : Dr.Kaşe İmza :
□Tanı Öncesi İşlemler :……………………………….. 
□ Paket :…………………………………………………
□ Risk Faktörü:…………………………………………
□ Eşlik Edene Hasta.:………………………………….
□ Paket Dışana Ait Komplikasyon
□ Pakete Ait Komplikasyon:………………………….
□ Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.
KOD:10

001 Glukoz 025 Total Bilirubin 095 CK-MB

005 Üre 026 Direk Bilirubin 110 Troponin I 046 Protein

006 Kreatinin 028 ALP 103 Myoglobin 047 Glukoz

008 Sodyum 029 AST (SGOT) 064 BNP 048 Klor

009 Potasyum 030 ALT (SGPT) 147 β-HCG 058 pH

010 Klor 031 GGT 148 ß-HCG (Titreli) 081 LDH

011 Kalsiyum 039 Amilaz 036 Laktat 084 Sodyum

012 Fosfor 040 Lipaz 112 Amonyak 085 Potasyum

013 Magnezyum 106 Digoksin

023 Total Protein 096 CRP

024 Albumin 021 LDH

022 CK

Tel.No:223 65 13

BARKOT ETİKETİ

                                                                                                                                                                                                                                                 İstem Tarihi :……./……../200….

Randevu Tarihi (Varsa )

TANIYI  BELİRTİNİZ …..../…...../200….

168 Tam idrar + Mikroskopisi
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Kan Gazları186


