0";4 Ekol Hastanesi

\!’ GIRISIMSEL SEDO-ANALJEZi HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hasta adi soyadi: Boyu: Tarih:
Yasi/ Cinsiyeti: Kilosu: KAN GRUBU:
Operasyon: ALLERJISi:

Gecirilmis operasyonlar:

Gecirilmis Hastaliklar:

Solunum sistemi:

PA akciger grafisi:

Dolasim sistemi:

EKG:

Diger sistemler:

Laboratuar bulgulart:

Aliskanliklar:

belirtilecektir):

Protez veya sallanan dis (mevcutsa numarasi ile

Kullandigr ilaglar:

KonsUltasyonlar:

HEKiM ORDER

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi Sayfa No

HB.FR.86

19.02.2020

00

- 1/1




