/MANisA
CELAL BAYAR
UNIVERSITESI_
HAFSA SULTAN HASTANEST
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Hasta Adi Soyadi: Bulagici Hastalik: L1l — Yok []
Protokol no: Alerji: Var [ ] e Yok []
Cinsiyeti / Yast: Laboratuvar Tetkikler: Var [_] Yok []
Diisme Riski: Var |:| ........... Puan Yok |:|
Tani:
Kan Grubu:
Bakim Veren Hemsire:
DIBEr TEELKIKIEI: eveveeeteeeeee ettt ettt st st s s s e s e et sbeeae s aessennenes
Hemsirelik Girisimleri ile ilgili Bilgiler:
TA/ NabIZ: oo, mmHg/ .......... /dk
Ates/ Solunum............... C/........ /dk
H ] ]
Biling Durumu: Acik  YariActk  Kapal
Aldig1 / Cikardig: +.......... cC/ . cc
L1 Albumin........... adet
[1 ERT e adet
L] TDP.co. ade
O TR, adet

Teslim Eden
Adi Soyadi:
Serv. Unite:
Nakil Tarih:

imza:

Teslim Alan
Adi Soyadi:
Serv. Unite:
Nakil Tarih:

imza:




