
 

EVOLUCION DE HEMODIALISIS POR PACIENTES – ENFERMERIA     

FECHA DE TRATAMIENTO:   
NOMBRE Y APELLIDOS: C.I: FECHA:                          TURNO: EDAD: SEXO: MASC. ( ) FEM ( ) Tlf:  

UBICACIÓN:                                             HORA DE CONEXIÓN:                                           HORA DE DESCONEXIÓN:   

 SEROLOGIA:  NEGATIVA ( ) HEPATITIS C ( ) HEPATITIS B CORE ( ) HEPATITIS B ANTG ( )  HIV ( )  

CURA DE CATÉTER:  P.A INICIAL: _______ P.A FINAL: ______  P.A INICIAL: ______ P.A FINAL: ________  
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ENFERMERA OBSERVACION: 
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