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1- Hasta hakkinda genel bilgiler

Ad1 soyadi

Calismanin tipi (Tanisal? Tedavi?)

Yas, boy, kilo

Boyun ¢evresi

Gonderen doktor

Kullandigi ilaglar

Temel oksijen, bakilabiliyorsa karbondioksit diizeyi

Caligma Oncesi ve sonrasi arteriyel tansiyon dl¢timii

2- Eger tanisal ¢calisma ise asagidakiler belirtilir

NREM ve REM uykusundaki en diisiik oksijen diizeyi
REM bagslangi¢ zamani

Bacak hareketlerinin olup olmadig:

Apne/ hipopne var olup olmadigi ve pozisyonla iliskisi
Kardiyak ritim bozuklugunun olup olmadigi

Horlamanin siklig1, yiiksekligi ve pozisyon ile iligkisi

3- Eger tedavi calismasi ise asagidakiler belirtilir

NREM ve REM uykusundaki en diisiik oksijen diizeyi
REM bagslangi¢ zamani

Bacak hareketlerinin olup olmadig:

Apne/ hipopne var olup olmadig: ve pozisyonla iligkisi
Kardiyak ritim bozuklugunun olup olmadig:

Horlamanin siklig, yiiksekligi ve pozisyon ile iliskisi

4- Uyku calismasi sirasinda anormal hareket, uyanma reaksiyonu ya da nébet gozlemlediniz mi?

Eger varsa tarif edin ve nasil miidahale ettiginizi aciklayimz.

5- Son tedavi ayarlari ile asagidakiler belirtilir

Anormal solunum olaylarinin diizeldigi uygun basing (CPAP/BiPAP)

Maske tipi
Oksijen kullanildiysa verilen miktar1 belirtin

Nemlendirici ihtiyact olup olmadigin belirtin

Hastanin evde CPAP ya da BiPAP kullanmaya istekli olup olmadigin belirtin

6- EK oneriler varsa belirtin




