
T.C 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU HB.FR.85 

YAYIN TARİHİ 01.01.2016 

REVİZYON NO 01 

KALP VE DAMAR CERRAHİSİ ANABİLİM DALI 
İLK YATIŞ HEMŞİRE TAKİP FORMU 

REVİZYON TARİHİ 16.10.2017 

SAYFA NO 1/1 

HASTANIN ADI SOYADI: …………………………………………….   08:00/16:00 16:00/08:00 

DOSYA NO: ……………………………………  Hemşire Adı/Soyadı      Hemşire Adı/Soyadı 

TEŞHİS: ……………………………………..        

Tarih: ….. /….. /……… Diyet: POSTOP: …………… GÜN 

ATEŞ TAKİBİ: ………… SAATTE BİR         TA/Nb TAKİBİ: ……… SAATTE BİR   Kg: ……………………………. 

Saat Nb SPO2 TA ATEŞ 
S. DREN 

  T. DREN 
İLAÇLAR VE UYGULAMA YOLU DOZ TEDAVİ SAATLERİ 
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SAAT KAN ŞEKERİ DÜZEYİ KRİSTALİZE İNSÜLİN NPH İNSÜLİN ORAL DİABETİK 

İLAÇLAR




