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Adı ve Soyadı:  Tarih :  

Protokol No :  Servis : 

Yapılan Ameliyat :    
Anestezi Bitiş Saati / Derlenme Odası Geliş Saati : 

Anestezi Tipi :           GENEL               REJYONEL 

                                                               SPİNAL             EPİDURAL               KSEA                    PERİFERİK BLOK                  RİVA  

Ameliyat Sırasında Yapılanlar 

KRİSTALOİD 
İZOTONİK İSOLYTE   

RİNGER LAKTAT     

KOLLOİD GEL HES VOLUVEN 

TAN/TDP KAN TDP   

ANALJEZİK       

ANTİBİYOTİK     ANTİEMETİK 

DİĞER   

Derlenme Odası 

SAAT             

TA             

NABIZ             

SOLUNUM SAYISI             

SPO2             

AĞRI SKORU             

MODİFİYE ALDRETESKORU             

BULANTI-KUSMA             

TEDAVİ             

Transfer Edildiği Yer 

 

         Hasta Servis Odası 

           Yoğun Bakım  

         Diğer  

Hasta Çıkış Saati : 
Gönderen Uzman Dr. / Teknisyen : 

İmza : 
 


