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	ADI SOYADI:                                                                            
	DOKTOR                             

	 T.C. NO :                                                                               GELİŞ TARİHİ: ...../.........../20......    
	 UYGULANAN ANESTEZİ 

	ZAMAN
	SAAT
	KALP ATIM HIZI 
VURU/DK
	SOLUNUM
	KAN BASINCI 
(mmHg)
	SpO2
(%)
	VÜCUT ISISI
(C0)
	AĞRI ŞİDDETİ 
	DRENLER
	IV sıvı
(ml)
	İDRAR
(ML)
	DİĞER

	HASTA KABUL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	 

	5 DK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10 DK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15 DK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30 DK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45 DK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60 DK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	YAKINMA / SEMPTON
	SAAT
	YAPILAN TEDAVİ 
	TALİMAT VEREN
	TEDAVİYİ YAPAN

	BULANTI KUSMA
	 
	 
	 
	 

	AĞRI
	 
	 
	 
	 

	TİTREME
	 
	 
	 
	 

	HİPOTANSİYON
	 
	 
	 
	 

	HİPERTANSİYON
	 
	 
	 
	 

	SOLUNUM DEPRASYONU
	 
	 
	 
	 

	ALERJİK REAKSİYON
	 
	 
	 
	 

	AJİTASYON / DELİRYUM
	 
	 
	 
	 

	MİYOFARK İNFARKTÜSÜ
	 
	 
	 
	 

	KONFÜZYON
	 
	 
	 
	 

	AĞRI DEĞERLENDİRMESİ
	KABUL EDEN HEMŞİRE 
	 
	:
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