o Oset EKOL HASTANESI

AMELIYATHANE DISI ANALJEZI/SEDASYON
UYGULAMALARI iZLEM FORMU

--_—
Kilo:
Boy:
Aclik siiresi:

Girisim ve Yapildig1 Boliim:
Girigimi Yapan Kisi:

Girisimin Yapilma Nedeni:
Analjezi/Sedasyon Uygulayan Kisi:
Yardimci Personel:

Planlanan Sedasyon/Analjezi Tiirii: Minimal ( ) Orta derecede ( ) Derin ( )

Sedasyon Risk Faktorleri:

Ventilasyon: Spontan ( ) Asiste ( ) Kontrollii ()
Sedasyon/Analjezi i¢in kullanilacak ilag¢ ve dozu:
Kullanilan diger ilaglar:

Antidot dozu:

Hastanede kalig siiresi: () giiniibirlik ( ) hastanede kalig
Hastanin beraberinde sorumlu bir eriskin () Var ( ) Yok
Beraberinde bulunan kisi:

Hasta/Aile bilgilendirildi ( )

Hastaya ait

() gozlik () isitme cihazi

() takma disler ( ) saat

() taki —ytziik, kiipe,kolye,bilezik-

() lens () Canta, clizdan cikarildi.

Teslim edilen kisi: ---------------------

Laboratuar veriler:

PT/INR Diger
PTT

BUN

Kreatinin

Hemoglobin

IV kateter yeri:

IV swvilar:

Baslangic Saati:

Kan Basinci

Kalp Ritmi

Nabiz:

Derlenmeden Cikis Zamani:
Komplikasyonlar:

Hastanin ayrilig tarih ve saati:
Anestezi / sedasyon uygulayanin

Adi Soyadz:
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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