
DOKÜMAN KODU Dİ.FR.23

YAYIN TARİHİ 7.11.2013

REVİZYON NO 00

REVİZYON TARİHİ −

SAYFA NO 1

 T.C NO     

 ADI-SOYADI        

 DOĞUM TARİHİ       

 CİNSİYET                

 MEDENİ DURUMU   

 EĞİTİMİ                  

 MESLEK                 

 BOY                        

 KURU AĞIRLIK      

 SİGARA - ALKOL    

 1. RRT tarihi            TİPİ                YERİ  KURUMU :  

 TANI: …../…./…….           …………..     ……………….

 ETY: ………………  2. RRT tarihi            TİPİ                YERİ  DOSYA NO :

 HT:……………. YIL …./…./……..           …………..    ………………..

 DM:…………….YIL  3. RRT tarihi            TİPİ                YERİ  TAKİP EDEN DR. :

…./…./……..           …………..    ………………..

   KAN GRUBU  EV ADRESİ :   EV TEL:

………………………   CEP:

  İŞ :

Anti-HBsAg:

AŞI: 0.ay…... 1.ay…… 6.ay…… HBsAg: …………… Anti-HCV: ………… Anti-HIV: …………

DOKU:  A: ………………………..   B: ……………………...   DR:..…………………………………….

VOİDİNG: ……………………………………………………..    İDRAR Kx:………………………...……
USG: …………………………..………………………………..  DiŞ: ………………………...…………..

KATETER                                                                         Op. Dr.: ………………………………..

Takılış Tarihi: ……….……………………………………………………………………………………….. 

Tipi: ……….……………………………………………………………………………………………………

Revizyon: ………….………………………………………………………………………………………….
Çekilmesi- Nedeni: ………………………………………………………………………………………….

YIL SONUNDA HASTANIN DURUMU

HD ………………………………. Tarih …………………………. Nedeni ………………………...

Tx ………………………………. Tarih …………………………. Canlı: ……… Kadavra: ….…..

Başka Merkez ……………….. Tarih …………………………. Nedeni ………………………...

Evre-IV ……………………….. Tarih …………………………. Nedeni ………………………...

Exitus …………………………. Tarih …………………………. Nedeni ………………………...

Hastanın Geçirdiği Operasyonlar: ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

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

EK HASTALIKLAR

KVS ………………………….. MALiGNiTE …………………….. SVO ………………………….
DiĞERLERi ………………………………………………………………………………………………..

HASTANEYE YATIŞ

YATIŞ TARİHİ ÇIKIŞ TARİHİ NEDENİ

1. …………………………………. ……………………………………. …………………………………….

2. ………………………………… ……………………………………. …………………………………….

3. ………………………………… ……………………………………. …………………………………….

4. …………………………………. ……………………………………. …………………………………….

5. ………………………………… ……………………………………. …………………………………….
6. ………………………………… ……………………………………. …………………………………….

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

PERİTON DİYALİZ ÜNİTESİ SAPD TAKİP FORMU






