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Adı Soyadı: 

 
        YAŞ                                   CİNSİYET 

             
                           □ E             □K 

                                                      

             BOY 
cm 

           AĞIRLIK 
Kg 

 
Başvuru Sırası Vilal Bulgular: 
 
KB:              NB:           SS:             02 Sat: 

 
Kullandığı İlaçlar: 

 
Kan Grubu: 

 
Önceki Anestezi / Ameliyatları                  Yok Önceki Anestezi ile İlgili Öykü: 

MH Eğilimi: 
 
Aile Öyküsü: 

 
Allerji                                  Yok               
 

 H
A

V
A

 Y
O

LU
 

Mallampati              □1       □2       □3      
□4  
Boyun Hareketleri: □ Rahat □ Kısıtlı 

               □  Kısa Kaslı Boyun 
         □  Ağız Açıklığı 

Tiroental Mesafe 

Sternomental Mesafe: 

Wilson Risk Toplamı:              0                1                             2  

Vücut Ağırlığı                          <90          90-110                     >110 

Bos Boyun Hareketi               >90          ^90                           <90 

Kesici (ıkıntısı :                       > 5 cm         <5cm                     > 5cm 

veya Subluk < 0 

Girik Mandibula :                   Normal    Orta                          Aşırı 

Çıkık Dişler                              Normal    Orta     Toplam        Ağır 

                  ASA 
I IV 

II V 

III VI 

E 

         

 
SİSTEM 

 
AÇIKLAMALAR 

 
     TANISAL TESTLER 

 
ÖNERİLER 

 
SOLUNUM Sigora:   □ Evet □ Hayır  

Paket:         /Yıl: AKC GRAFİSİ. 

SFT: 

KAN GAZI: 

 
KOAH  
Astım  
Sol. Yet  
Plevrol Ef  
Pnömoni  
Yakın ÜSYE 

Dispne 
Ortpgne  
Whezing  
Uyku apnesi  
Tbe 

                                            KVC Goldman Rl:  
 
NYHARI: 

EKG:  
EKO:  
Anjio:  
EST:  
CK-MB:  
Troponin : 

 
HT: 
KAH: 
Anjina Stabil:            
             Ansabil: 
MI: 
KKY: 
Perf.Vask
Hst 

Disritmi  
Ofûrûm Pacemaker  
Kapak Hst. 
Romatizmal Ates 
 
Egzersiz Toleransı 
Mükemmel / Orta / 
kötü 

 
HEPATİK / GİS Alkol Kullanımı :□ Evet  

                             □ Hayır  
Sıklığı: 

 
Alb:                      HBSAg:  
Total Prot:           Ab:  
Bilirubin:             HbC:  
SGOT:                  HIV:  
SGPT: 
GGT: 

 

Hepatit: 
Asit: 
Karaciğer Yetmezliği: 
Intestinal Obs: 
GOR: 

 
Bulantı / Kusma  
 
Diare 

 
HEMATOLOJİ 

 
Transfüzyon Öyküsü:  

Hb:                       TI: 
Het:                           lökosit:  
Trombosit:               Fibrinojen:  
Pt:                              FDP: 
PTT:                       INR: 

 

 
Anemi: 
Kanama Bozukluğu:  
Orak Hücreli Anemi:  
FMF: 

 
Kemoterapi  
Radyoterapi  
Imun Sup: 

 

 
RENAL ENDOKRİN  Üre:                        Na:  

Kreatinin:               K: 

AKŞ:                        Ca: 

TFT:                         Kortizol: 

 
 
ARY: 
KRY/Dializ:  
DM Tıp III 

 
Tiroid Hst: 
Cushing Hst: 
Adrenokortikal 
Yetm. 

 
NÖROMÜSKÜLER SİST. Glgskovv K.S.:  

CPK: 

EEG: 

EMG: 

Anliepiieptik Seviyesi:  

Antidepresan Seviyesi: 

 

 
Artrit: 
Bel Ağrısı: 
Kas Güçsüzlüğü: 
Nöromüsküier Hast: 
Psikiyatrik Hst: 
Parkinson: 

 
ICP  Kafa Travması: 
Bilinç Kaybı: 
Paralizi: 
Parostezi: 
Senkop: 
Eçilepsi: 
SVO: 
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GEBELİK Oksitosin inf:  

Magnezyum inf:  

Gebelik Haftası: 

 
Mg Seviyesi:  

 
IVE: 
Preeklamsi: 
HELLP: 
EMR: 

 
IUG Geriliği: 
Plasenta Previa: 
Ablasyo Plasenta: 
Mul. 6eb: 

                                      
                                 DİĞER  

P R E A N E S T E Z İ K  M E D Í K A S Y O N L A R  Kilo Değişimi: 
Steroid Kullanımı: 
Bitkisel llo( Kullanımı:  
Uyuşturucu Kullanımı: 

 
 

C E R R A H İ  S A B A H I  Y A P IL A C A KLA R  
 

AKŞ: 
A K G :  
Nitroderm : 

 
Durdurulacak İlaçlar: 
Devam Edecek İlaçlar:  
Preop Sıvı: 

 
Tam Kan:  
TDP:  
Kolloid: 

 
ES: 
 Diğer : 

 
SONUÇ 

 

DR ADI:                                   İMZASI:                     

TARİH:…../…../201…                                                                 NİSAN 2010-200 CİLT                                           


