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           GENEL           SPİNAL\EPİDURAL       REJONEL BLOK    SEDASYON

VİTAL 0.dk 5.dk.

NABIZ

TA

SPO2

BULANTI
KUSMA

ADI SOYADI:

PROTOKOL NO:

CİNSİYET:

GÖNDEREN
AMELİYATHANE:

TARİH\SAAT:

AMELİYAT:

TEDAVİ PLANI10.dk 15.dk

ANESTEZİ ŞEKLİ:

YAŞ:

ANESTEZİ DOKTOR:

POSTOPERATİF ANESTEZİ VE HASTA TAKİP FORMU

BULANTI
KUSMA

VAS SKALA

AĞRI SKALALARI

ALDRETE SKORU: 0-10 ARASINDA ;
DERLENME İÇİN >9 İÇİN DERLENME TAM,  TABURCU OLABİLİR.
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4 EXREMİTE

2 EXREMİTE

0 EXTREMİTE

DERİN SOLUK ALABİLME VE RAHAT ÖKSÜRME

DREN

ARTER

KAN
BASINCI

KANBASINCI+-20mmHg PİREANESTEZİK DÖNEM

AKTİVİTE

KANBASINCI+-20-50mmHg PİREANESTEZİK DÖNEM

KANBASINCI+-50mmHg PİREANESTEZİK DÖNEM

SOLUNUM DİSPİNE YÜZEYSEL,SINIRLI SOLUK ALIP VERME

APNEİK

IV EPİDURAL

PCA İÇERİĞİ(HKA)

PCA
UYGULAMASI
(HKA)

DOKTOR

GÖNDERİLEN KLİNİK

ÇIKIŞ SAATİ

TAKİP EDEN
HEMŞİRE\TEKNİKER

O2
SATURASYON

ODA HAVASINDA >%92

%90 SpO2 İÇİN O2 İNHALASYONU GEREKİR

O2 DESTEĞİ İLE <%90

BİLİNÇ
DÜZEYİ

TAM UYANIK

SESLENEREK UYANDIRILIYOR

YANIT YOK

DOKTOR

TAKİP EDEN
HEMŞİRE\TEKNİKER


