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SAAT I.SIVI CİNSİ 
D.D.S 

ŞİŞE SEVİYESİ GİDEN 
MİKTAR 

II.SIVI CİNSİ 
D.S.S 

ŞİŞE SEVİYESİ GİDEN 
MİKTAR 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
24 
SAATLİK  
TOPLAM 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Adı Soyadı 

Bölümü 

Oda No 

Hastalık Kodu 

Dosya No/Bilgisayar No 

Yaş:  Kilo: Boy: Cinsiyet: 

                                                       Total Sıvı miktarı X 20 
Dakikada Damla Sayısı (D.S.S) = 
                                                          60 DakikaX24 

 

                        D.D.S X 60 
Saatte Gidecek Sıvı=                                =D.D.S X 3 
                                                20 
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HEMŞİRE ADI SOYADI: 

İMZA: 

 

 

ALDIĞI ÇIKARDIĞI 

SAAT DAMAR 
YOLU 

ORAL NGT İDRAR NGT GÖGÜS 
TÜPÜ 

DREN KUSMA DIŞKI İMZA 

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

TOPLAM  
 

         

DENGE  
 

         


