
DOKÜMAN KODU Dİ.FR.20

YAYIN TARİHİ 7.11.2013

REVİZYON NO 00

REVİZYON TARİHİ −

SAYFA NO 1

Kontrol Tarihi:

ŞİKAYET ……………………………. ……………………………. …………………………….

…………………………… ……………………………. ……………………………..

TA-Ateş-Kilo

FİZİK MUAYENE

BB: ……………………………. ……………………………. …………………………….

SS: …………………………… …………………………… ……………………………

KVS: ………………………….. ………………………….. …………………………..

GIS: ……………………………. ……………………………. …………………………….

EXT: ……………………………. ……………………………. …………………………….

Komplikasyonlar …………………………… …………………………… ……………………………

KÇY / Tünel …………………………… …………………………… ……………………………

Cilt Altı Sızıntı ………………………….. ………………………….. …………………………..

Herni ………………………….. ………………………….. …………………………..

İdrar Miktarı …………………………… …………………………… ……………………………

Aldığı …………………………… …………………………… ……………………………

Çıkardığı ………………………….. ………………………….. …………………………..

UF ………………………….. ………………………….. …………………………..

DiYALiZ REÇETESi ……………………………. ……………………………. …………………………….

……………………………. ……………………………. …………………………….

……………………………. ……………………………. …………………………….

ÖNERiLEN REÇETE ……………………………. ……………………………. …………………………….

……………………………. ……………………………. …………………………….

……………………………. ……………………………. …………………………….

CAPD ……………..cc çiftli 1.36 CAPD ……………..cc çiftli 1.36 CAPD ……………..cc çiftli 1.36

……….adet S:…….…… ……….adet S:…….…… ……….adet S:…….……

CAPD ……............cc  çiftli 2,27 CAPD ……............cc  çiftli 2,27 CAPD ……............cc  çiftli 2,27

……….adet S:…….…… ……….adet S:…….…… ……….adet S:…….……

CAPD …………….cc çiftli 3,86 CAPD …………….cc çiftli 3,86 CAPD …………….cc çiftli 3,86

……….adet    S:….…… ……….adet    S:….…… ……….adet    S:….……

Nutrineal 2000 cc  çiftli Nutrineal 2000 cc  çiftli Nutrineal 2000 cc  çiftli

……….adet   S:……...… ……….adet   S:……...… ……….adet   S:……...…

Extraneal 2000 cc çiftli Extraneal 2000 cc çiftli Extraneal 2000 cc çiftli

……….adet   S:……...… ……….adet   S:……...… ……….adet   S:……...…

Mini Kapak Mini Kapak Mini Kapak

Ultratransfer Set Ultratransfer Set Ultratransfer Set

TEDAVİ

1. Phosex-Antifosfat …………………………….. …………………………….. ……………………………..

2. Bemiks    ……………………………. ……………………………. …………………………….

3. Eprex...…...……IU/hf …………………………… …………………………… ……………………………

4. Recormon…..….IU/hf ………………………….. ………………………….. …………………………..

5. Aranesp…..…..mc/hf …………………………… …………………………… ……………………………

6. EAS-Ketosteril……… ………………………….. ………………………….. …………………………..

7. Rocaltrol……….mcg ………………………….. ………………………….. …………………………..

8. One-alpha-Osteo-D …………………………… …………………………… ……………………………

9. ……………………. ……………………………. ……………………………. …………………………….

10. ………………….. …………………………… …………………………… ……………………………

11. …………………… ……………………………. ……………………………. …………………………….

12. …………………… ……………………………. ……………………………. …………………………….

13. ………………….. …………………………… …………………………… ……………………………

14. ………………….. ……………………………. ……………………………. …………………………….

15. …………...………. …………………………… …………………………… ……………………………

ADI-SOYADI

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

PERİTON DİYALİZ ÜNİTESİ BAX EL DEĞİŞİM FORMU


