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BARKOD

Hasta boyu:

Hasta kilosu:

Kronik hastaliklar:

1 DM O HT OKOAH QOKalp Yetmezligi QKBY

Gegcirilen hastaliklar/ Operasyonlar:

a1 Yok
Alerjileri (ilag, gida, flaster vb.): 1 Var dYok
Varsa Belirtiniz D.I}ag JYiyecek U
DiIgeT..cu i
Aliskaliklan (sigara, alkol vb.) [ Var 4 Yok
SUREKLI KULLANDIGI iLACLAR
1) 3)
2) 4)

Kan Grubu:

JAOBUOAB 0 dRh (+) QRh ()

Daha Once Kan Transfiizyonu Uygulandi m?

1 Evet O Hayir

HbsAg: 0O Negatif O Pozitif

HCV: O Negatif O Pozitif

KISITLAMA IHTIYACI

Hastanin kendine ve ¢evresine zarar verme
ihtimali var m1?

1 Var

1 Yok (Evet ise “Hasta Hareket Kisitlama Talimati1”
uygulanir.)

IZOLASYON

Ihtiyac var m1?

1 Var

0 Yok (Var ise “Izolasyon Onlemleri Talimatr’
uygulanir.)

Varsa Izolasyon Sekli

1 Temas O Siki Temas O Damlacik

[dSolunum QODiger




