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Centrum Dializa Sp. z o. o.
dane/parametry pacjenta do hemodializy

Dane stacji dializ/ lub pieczątka:                                                                         Data:
Adres:

Tel./fax:

E-mail:

	- Imię, Nazwisko (pacjenta): 

	-Pesel:    

-Telefon kontaktowy:

	-Rozpoznanie:

	-Grupa krwi: 

	-Wirusy /HBs, HCV, HIV/:

	-Dostęp naczyniowy:

	-Przepływ krwi:

	-Waga „sucha”:

	Dni dializ /godz.:

	-Heparynizacja:

	-Profilowanie Na /przewodność/:

	-Ciśnienie tętnicze: przed dializą                                           po dializie

	-Dializator:

	-Płyn dializacyjny:

	-Koncentrat:

	-Powikłania dializy:

	-Leki:   

Erytropoetyna:                                               Ferrum:

	-AKTUALNE BADANIA -- Data wykonania:

	Morfologia krwi:

	Elektrolity 

 przed dializą: 

	 po dializie:

	Mocznik:                                                          Kreatynina:                                        

	Kwas moczowy:

	Zgłoszenie do przeszczepu nerki: 

	Planwany termin pobytu :   od                                   do


_99834808

