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BAYÜ
	ANESTEZİ PROGRAMI 
VAKA TAKİP FORMU
                                                                                                                         Güncelleme Tarihi: 19.06.2023
                                                                                                                                              Sayfa No: 1/1

	Birim / Bölüm:
	Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu/Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü



Hastanın;                                                                                                                                                                 Tarih:
	Yaş:
	
	Klinik:
	

	Kilo:
	
	Preoperatif Tanı.
	

	Boy:
	
	Planlanan/Yapılan Ameliyat:
	


Anestezi öncesi son değerlendirme: 

	Kimlik Kontrolü:
	

	Onam Kontrolü:
	

	Alerji Durumu
	

	Açlık Süresi
	


Hastaya ait özel durumların varlığı (sistemik/bulaşıcı hastalık, vb.): 

	Hastanın kullandığı ilaçlar: 
	

	Önceden geçirilmiş ameliyatlar:
	

	Premedikasyon (ilaç, doz, uygulama şekli): 
	


	ASA Skoru:
	
	Mallampati:
	


İnduksiyon öncesi:

	Kan Basıncı:
	mmHg

	Kalp Atım Hızı
	atım/dk

	SpO2
	%


Operasyon süresince;

	End-Tidal CO2:
	………mmHg

	Anestezi induksiyon ve sonlandırma saatleri:
	

	Anestezi yöntemi (genel, rejyonel, periferik blok, sedo-analjezi): 
	

	İnduksiyonda kullanılan anestezik ajanlar (inhalasyon-IV) ve miktarları:


	


Hava yolu:  
 
 
 
Hasta pozisyonu: 

	İdamede kullanılan anestezik ajanlar ve miktarları: 
	

	Operasyon süresince uygulanan ilaçlar ve miktarları: 
	

	Operasyon süresinde kullanılan sıvı/sıvılar, saatlik hız ve kullanılan miktarlar: 


	

	Kullanılan infüzyonlar, saatlik gidiş hızları, operasyon süresince kullanılan miktarları: 


	

	Kullanılan kan ve kan ürünleri, gözlendi ise reaksiyonlar ve uygulanan tedavi: 


	


Hastanın operasyon süresince aldığı çıkardığı sıvı takibi:

	Aldığı Toplam:
	.................ml.       

	Çıkardığı Toplam:
	................. ml    



	Balans:
	................ ml 




Hastanın operasyon süresince vital bulguları:
	
	Operasyon Öncesi
	Ope.

15.dk 
	Ope.

30.dk
	Ope.

45.dk
	Ope.

60.dk
	Ope.

75.dk
	Ope.

90.dk
	Ope.

105.dk
	Ope. 120.dk

	Ateş oC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nabız atım/dk
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Solunum Sayısı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tansiyon/mmHg
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saturasyon/%
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hastanın Operasyon Süresince Ventilasyon Değerleri:

	
	Operasyon Öncesi
	Ope.

15.dk 
	Ope.

30.dk
	Ope.

45.dk
	Ope.

60.dk
	Ope.

75.dk
	Ope.

90.dk
	Ope

105.dk
	Ope. 120.dk

	Mod
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frekans
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tidal Volüm
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FiO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ETCO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Operasyon Süresi: 

Operasyon süresince gelişen komplikasyonlar, uygulanan tedavi yöntemleri: 

	Anestezi sonlandırmada kullanılan ilaçlar ve miktarları:


	


Hastaya uygulanan ağrı tedavisi:  

Ameliyat sonu değerlendirme:

	Aktivite
	(+/-)

	Dolaşım
	(+/-)

	Solunum
	(+/-)

	Uyanıklık
	(+/-)


Refleksler: 

	Pupilla 
	(+/-)

	Kornea
	(+/-)

	Yutkunma  
	(+/-)

	Öksürme
	(+/-)

	Sorulara Cevap Verebilme
	(+/-)


Post. Op. (operasyon sonrası) gelişen komplikasyonlar ve uygulanan tedavi yöntemleri: 

Hastanın yoğun bakım ihtiyacı:

Derlenme ünitesine transferi ve teslimi:

***Stajyer Öğrencinin Dikkatine:

Bu formdan çocuk hasta için (0-18 yaş) 1 form, erişkin hasta için (18 yaş üstü) 1 form olmak üzere, toplamda 2 tane vaka takip formunun doldurulması gerekmektedir.[image: image1.png]
ONAYLAYAN BİRİM AMİRİNİN (İŞYERİ STAJ SORUMLUSU)





Adı Soyadı	:					  Görev / Unvan :


Birimi		:				              Tarih / İmza / Kaşe :
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	HAZIRLAYAN

BYT
	KONTROL EDEN

Birim Amir Yrd.

	ONAYLAYAN
Birim Amiri
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