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Adı Soyadı: Tanı : Tarih : 

Protokol No./Yatış No: Operasyon : Anestezi Başlangıç/Bitiş 

Asa/Mallampati : Premedikasyon : Cerrahi Başlangıç /Bitiş 

Kan Grubu : Yaş/Cinsiyet/Boy/Ağırlık : Pozisyon : 
 

Saat : .......:00 .......:00 .......:00 
15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 

O2                                     
N2O/Hava                                     
Izo/Sevo/Des                                     
SpO2                                     
ENTÜBASYON 220                                     
LMA NO :                                     
ENDOTRAKEAL                                     

ENTÜBASYON NO: 200                                     
KAFLI/KAFSIZ                                     
ORAL /NAZAL                                     
ENDOBRANŞİAL 180                                     
ENTÜBASYON                                     
SAĞ /SOL                                     

160                                     
EKG                                     

TANSİYON                                     
SANTRAL KATATER 140                                     
NG                                     
İDRAR SONDASI                                     
ARTERİEL KATETER 120                                     
OKSİMETRE                                     

                                     
V SİSTOLİK KAN BASINCI 100                                     
Λ DİASTOLİK KAN BASINCI                                     
• NABIZ                                     

 80                                     
                                     

X ANESTEZİ BAŞLANGIÇ / BİTİŞ                                     
                                    

 60                                     
Θ CERRAHİ BAŞLANGIÇ /BİTİŞ                                     

ENTÜBASYON                                     
EKSTÜBASYON 40                                     

                                     
                                     
 20                                     

REJYONAL ANESTEZİ YÖNTEMİ: 
İLAÇ DOZ BÖLGE VERİLEN SIVILAR VERİLEN İLAÇLAR 

    1 

    2 

    3 

    4 
ANESTEZİ NOTU :  5 

VERİLEN KAN ÜRÜNLERİ 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 GİREN SIVI ÇIKAN SIVI  
AÇLIK BAZAL KRİSTALOİD KAN TOPLAM İDRAR KANAMA DİĞER TOPLAM NET 

1 SAAT           
2 SAAT           
3 SAAT           
4 SAAT           
5 SAAT           

CERRAHİ EKİP ANESTEZİ TEKNİSYENİ ANESTEZİ UZMANI 

   


