
T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK UYGULAMA VE 
ARAŞTIRMA MERKEZİ 

Hemşire Gözlem Formu 

Dosya No :.................................. 

Soyadı, Adı :................................................. 

Bölümü :................................................. 

Hastanın Bölümü Kabul Edildiği Saat Dk. 
 Durumu :.................................................

Tarih Saat Ateş Nabız Sol K.B. İdrar Dışkı Verilen İlaçlar, Diyet ve Notlar 

Dök. Kodu: HB.FR.01                     Yayın Tar. : Kasım 2001      Rev. No  : -/-                         Rev. T ar  : -   



T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA 
MERKEZİ 

SIVI İZLEM ÇİZELGESİ 

Soyadı, Adı :.................................................... 

Dosya No :.................................................... 

Bölümü :.................................................... 

Tarih 
ve Saat 

PARENTERAL SIVILAR AĞIZDAN SIVILAR 

K
us

m
a 

İdrar 

D
ış

kı
 

CİNSİ Şise
Seviyesi 

Dakikada 
Damla 

Alınan
Miktar Cinsi Miktarı

M
ik

. 

Y
ağ

 

(Duruma göre aşağıdaki dışkı işaretlerini sıra ile yazınız) 
Normal  /   Sulu   /   Müközlü  x  Sulu   Kanlı   /   Sulu      Kanlı Müközlü-Su gibi 
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	SIVI İZLEM ÇİZELGESİ


