
 

      T.C NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

HASTANESİ 

ECMO TAKİP FORMU 

 
 

 

 

Hastanın Adı Soyadı :     Dosya No:   Tanı:    Operasyon:   Kan Grubu: 

 
Tarih/Saat  Kangazı OAB Heparin ACT İnotrop 

Vazopressor  
Vücut Isısı LPM RPM ECMO Flow 

Takibi 
Pupul/IR Ekstremite 

Dolaşım 
Takibi  

Ekstrakorporeal 
Sistem Pıhtı 
Takibi  

Sızma Tarzı 
Kanama  
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“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 


