Paziente Sig./ra

Nato/a a

Recapiti telefonici :

Azienda Ospedaliera Cosenza
U. O. NEFROLOGIA — DIALISI — TRAPIANTO
SEZIONE EMODIALISI
Direttore Dott. Renzo Bonofiglio
SCHEDA DIALITICA
www.nefrologiacosenza.com

residente via

Proveniente dalla dialisi di :

n° di telefono

e mail:

Primo trattamento emodialitico :

Malattia di base :

Periodo richiesto : dal

al

Trattamento

Filtro durata Ritmo

Peso

BHD

HDF

AFB

HFR

HF

| BAGNO DIALISI | mml/m. |

PROFILO

Na

UF

BTM

K

Na HCO3

| ACCESSO VASCOLARE:

QB | ml/m. |

[ Jrav | JTESIO] Jcve

| INFUSIONE:

HDF-OL

AFB

L./h




| [HF-oL

L.

| EPARIZZAZIONE: |

INIZIALE

CONTINUA cc./h.
| SIEROLOGIA: |

HBV Positivo Negativo

HCV Positivo Negativo

HIV Positivo Negativo
| TERAPIA:
\ S.C. | E.V. \ | \ Lun | Mar \ Mer \ Gio \ Ven \ Sab \
\ S.C. | E.V. \ | \ Lun | Mar \ Mer \ Gio \ Ven \ Sab \
|s.C. |E.V. | | | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |
\ S.C. | E.V. \ | \ Lun | Mar \ Mer \ Gio \ Ven \ Sab \
\ S.C. | E.V. \ | \ Lun | Mar \ Mer \ Gio \ Ven \ Sab \
|s.c.|E.V. | | | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |
|S.C. |E.V. | | | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |
\ S.C. | E.V. \ | \ Lun | Mar \ Mer \ Gio \ Ven \ Sab \
\ S.C. | E.V. \ | \ Lun | Mar \ Mer \ Gio \ Ven \ Sab \

|s.c. |E.V. |

| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |




| PROBLEMI DIALITICI: |

Il medico



