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كارت داروئي
CARDEX 

:BG & Rhگروه خونی::Last nameنام خانوادگی:
:Attending Physician پزشک معالج:

:Dry Weightوزن خشک::Nameنام:

Father nameنام پدر:
:Date of Admission تاریخ پذیرش: :Start of DXاریخ شروع دیالیز:ت

:Date of Birthتاریخ تولد:

توجهات پرستاری

اطلاعات مربوط به همودیالیز نفوزیون خوناپیگیری
مدت دیالیز تاریخ آنفوزیون نوع فراورده

تعداد جلسات هفتگی

فلوی خون

فلوی محلول دیالیز

نوع صافی

محلول دیالیزدرجه حرارت 

میزان هپارین

دسترسی عروقی مارکرهای ویروسی واکسیناسیون

تاریخ شروع 
واکسیناسیون

راه دستیابی عروقیHBS Agدوز اول

نوع و محل کاتترHBS Abدوز دوم

تاریخ کاتتر گذاریHCV Abدوز سوم

روش هپارینه کردنHIV Abدوز چهارم

تاریخ گرافت/ فیستول گذاریشروع دوره دومتاریخ 

دستورات داروئی

داروهای خوراکیداروهای تزریقی
ساعت 

دارو

دوز 

 دارو
نام دارو

تاریخ 

اتمام دارو

تاریخ 

شروع دارو

ساعت 

دارو

دوز 

 دارو
نام دارو

تاریخ 

اتمام دارو

تاریخ 

شروع دارو

 :Insurance Noشماره و نوع بیمه:Unit No: شماره پرونده:
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