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Hastanın Adı Soyadı  

Dosya No  

Gönderen Dr  

Klinik Bilgi  

 

Değerlendiren Dr    

Planlanan İşlem  

Randevu Tarihi  

 

İşlem Öncesi Öneriler: 1) Günübirlik yatış yapılması 

                                        2) Dr kontrolünde kan sulandırıcı ilaçların işlemden 5 gün önce kesilmesi 

                                        3) APTT, INR, Tam kan sayımı bakılması 

                                        4) Sedye ve kum torbası 

                                        5) Preop anestezi önerileri 

                                        6) Preop antibiyotik proflaksisi 

Yapılan İşlem: 

İşlemi Gerçekleştiren Dr : 

İşlem Sonrası Öneriler:1) Vital bulgu takibi 

                                       2) Ağrı-kanama takibi 

                                       3) Pnömotoraks açısından 2 saat sonra expiryum PAAG çekilmesi 

                                       4) Kateter gelen takibi /irrigasyon / giriş yeri pansumanı 

 

Takip Notları: 

 


