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Imig i nazwisko pacjenta ......... —

Data pierwszej dializy .

PESEL .....ree..

Data urodzenia

Adres 2amieszRania .o oeres oo

Telefon

Shong  Wolgprea



Nazwisko 1 imig pacjenta.........o.ocoviriveeinriiiieinn Nr kolejny dializy....o.oiviiniieiiiiaiiiiiicaiannnn

Data......o..ooooiiiiiio o avEEmiinsmediag e

07 T S oo Plyn dializacyjny...........ccoceivvvecieiniiviniiiiin
Aparat.......o.ooiiii Przewodno$C.........ocovvvvviiioiiiniiiiiininen,
Dializator.........ocvivein i Antykoagulacja.........ocoviviiiiiiiiiiin
Przeptyw krwi.......cooviiiiiiiii e, EPO. it
UF .o e RS T Ferrum. . .... ... ... miees semasnmni
Program.........cooiiiiiiiiiiiiiiia e Suchamasa ciata..........coeveiiiriiriinninnnnn,
Ciezar ciala przed HD............ Przyrost............ Cigzarcialapo HD............... Ubytek.............
Stan dostepu NACZYNIOWEEO 1.vvveveverneeinrarrennenn

Pieczatka i podpis osoby podtaczajgce].......ovviiviniiiniiininiiiann.

Godzina Tetno Temp. CTK Przebieg dializy, podane leki, $rodki medyczne
Dezynfekcje Wykonano. ... ...vveesivervuerivessinseneienins e

Adnotacje pielegniarki:

Pieczatka i podpis pielegniarki

Adnotacje lekarza:

Pieczgtka i podpis lekarza
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