
ANESTEZİ HASTA İZLEM FORMU

Protokol No	 :................................................. Adı Soyadı	 :................................................. Doğum Tarihi	 :................................................. Cinsiyet	 :.................................................
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Preop. Tanı	 :.......................................

Ameliyat	 :.......................................

Operatör	 :.......................................

Anestezist	 :.......................................

Op.Başl./Bitiş: ........ : ....... / ....... : ...... 

Anest.Başl./Bitiş: ...... : ...... / ...... : .....

Risk Grubu I II III IV V

ANESTEZİ YÖNTEMİ

q Lokal q Periferik Blok

q Genel q Riva

q Sedasyon q Tiva

q Santral blok

q Epidural q Kaudal

q Spinal q Tek doz

q Kontinü q CSEA

q Spinal iğne

q Touhy

HAVAYOLU

q Maske q FOE

q Orotrakeal ent. q LMA

q Nazotrakeal ent. q Trakeostomi

q Kaflı q PVC

q Kafsız q Lazer

q Sipral q AGT

No.: ......................................

POSTOP ŞUUR
Kirpik refleksi
Solunum
Başını kaldırıyor
Dilini çıkarıyor

q Var q Yok
q Yeterli q Yetersiz
q Evet q Hayır
q Evet q Hayır

Tarih: ........ / ........ / ............


