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1.DEMOGRAFİK VERİLER Tarih:

2.ÖZGEÇMİŞ- SOYGEÇMİŞ

Özgeçmiş Soygeçmiş

3. ANESTEZİ ÖNCESİ DEĞERLENDİRME- EK HASTALIKLAR

4.ASPİRASYONUN ÖNLENMESİ

5.ANESTEZİ ŞEKLİ VE HEMODİNAMİK İZLEM

ANESTEZİ ŞEKLİ
SpinalAneztezi Epidural Anestezi Kombine EpiduralSpinal

Anestezi
Genel Anestezi

Aralık
Doz
Seviye
Motor Blok Bşl
Duygusal Blok Bşl

Aralık
Doz
Seviye
Motor Blok Bşl
Duygusal Blok Bşl

Aralık
Doz
Seviye
Motor Blok Bşl
Duygusal Blok Bşl

İv Anestezik
NMB
Revers
Ek İlaçlar

PeroperatifHemodinamik Veriler
Preop İnd.

Öncesi
İnd.Sonu 15. Dk 30.Dk 45.Dk 60.Dk 75.Dk 90.Dk

KAH
SAB
DAB
OAB
SpO2
İdrar

Isı

Adı Soyadı Dosya No
Yaş Boy                         Ağırlık                   VKİ
ASA: I       II        III    IV    V     E MALLAMPATİ    I II    III   IV
Gestasyonel Hafta Primipar (  )                        Multipar  (  )
Açlık Süresi Acil          (  )                         Elektif     (  )
Anestezi Bşl /Bitiş Operasyon Başlama /Bitiş
Bebek Doğum Saati Cinsiyet APGAR                                     Canlı (  )            Ex (  )
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6.MONİTORİZASYON

7.LABORATUVAR VERİLERİ

Preoperatif Peroperatif Postoperatif
Hb
Htc
WBC
Trombosit Sayısı
PT
PTT
INR
Kanama Zamanı
Fibrinojen
ALT/AST
BUN/Kreatin
Na /K/ Ca/Cl
İdrarda Proteinüri
8.KAN GAZI PARAMETRELERİ

TranfüzyonÖncesi-1 TranfüzyonÖncesi-2 TranfüzyonÖncesi-1 TranfüzyonÖncesi-2
pH
PaCO2
PaO2
SpO2
Laktat
BE
HCO3
9.OBSTETRİK KANAMA MİKTARI

Kan Kaybı < 1000 ml Kan Kaybı 1000-1500 ml Kan Kaybı > 1500 ml

10.KAN TRANFÜZYON

Yok Minimal (2-4 Ünite) Moderate (6-9 Ünite) Massive (10-Ünite)
Eritrosit Süsp.
Taze Donmuş Plazma
Tam Kan
TrombositSüsp.

EKG                                                                                  (   ) PulsOksimetre                                                            (   )
Nonİnzaziv Arter Basınç Monitorizasyonu               (   ) Nöromüsküler Blok Monitorizasyonu                     (   )
İnvaziv Arter Basınç Monitorizasyonu                       (   ) İnhalasyon Ajan Monitorizasyonu                           (   )
Isı Probu (   ) SerebralMonitorizasyon                                           (   )
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11.SIVI REPLASMANI

İzotonik RingerLaktat Kolloid

12.MEDİKAL UTEROTONİK İLAÇLAR

Methergine Synpitan Mizoprostol Transamine K Vitamini Fibrinojen

Doz Doz Doz Doz Doz Doz

Yan Etki Yan Etki Yan Etki Yan Etki Yan Etki Yan Etki

M.Cerrahi İşlem

Uterin Arter Ligasyonu Yapıldı mı ?          Evet/ Hayır                                 Kaçıncı dk karar verildi ?

Histerektomi Yapıldı mı ?                           Evet /Hayır                                Kaçıncı dk karar verildi ?

13. Hastanın Çıkışı EkstübeEntübe

14.YB İhtiyacı                               Var                               Yok

15.Komplikasyonlar


