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NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU AH.FR.12 

YAYIN TARİHİ 09.09.2023 

REVİZYON NO 00 

AMELİYATHANE POSTOPERATİF ANALJEZİ TAKİP FORMU REVİZYON TARİHİ -- 

SAYFA NO 1/1 

 
 

 

LABORATUAR BULGULARI 

Htc. ______________________________ Preop Değerler   Postop Değerler 
Hb. _________________________________________________________________________________________ 
Erit. _________________________________________________________________________________________ 

Lokosil _________________________________________________________________________________________ 
Üre _________________________________________________________________________________________ 

Kreat _________________________________________________________________________________________ 
 

POSTOPERATİF ANALJEZİ TEDAVİ PLANI 

Seçilen Yöntemler Uygulama  İlaç  Doz 
       IV         IT        Aralıklı  Nonopioid: ____________________________ 
       IM         EP        Devamlı  _______________________________________ 
       SC         Pleksus        PCA  Opioid: ____________________________ 
       REK         Infiltrasyon   _______________________________________ 
       Oral         TENS   LA: ____________________________ 
       Diğer    Diğer: ____________________________ 

PCA UYGULAMASI 

Kullanılan İlaç Doz 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

 

 Yükleme Dozu İnfüzyon Dozu Bolus Doz Kilitli Kalma Toplam İstek 4 Saatlik Limit Toplam Doz 

1.  Gün        

2.  Gün        

Toplam        

 

UYGULANAN TEDAVİNİN ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 Kötü Orta İyi Çok İyi Mükemmel 

1.  Gün      

2.  Gün      

 

YAPILACAK OPERASYON SEÇİLEN YÖNTEM BAŞVURU 
_____________________________   
_____________________________ 1 ____________________________ Dr. 
_____________________________ 2 ____________________________  
_____________________________ 3 ____________________________ Tel : 

 

Prot No :_______________________ Tarih :_______________________________ 

Servis :_______________________ Ameliyat :_______________________________ 

Yatak No :_______________________ Yaş  :_______________________________ 

Adı Soyadı :_______________________  Cinsiyeti E K ASA:____ 

Seçilen Anestezi Tipi :____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Uygulama         …………… ml/saat         …………… ml/saat  
         …………… ml/saat         …………… ml/saat  
         …………… ml/saat          …………… ml/saat  
         …………… ml/saat          …………… ml/saat  


