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YIL: 
 

 
AY: 

 
TANIMLANAN ELEKTİF CERRAHİ KODLARINI ALAN 18 YAŞ VE ÜSTÜ HASTA SAYISI: 

 
NO 

 
TARİH 

 
HASTA ADI SOYADI 

 
HASTA YAŞI 

 
SOLUNUM YETMEZLİĞİ TANISI 

 
AMELİYAT SÜRESİ 

 
KULLANILAN ANESTEZİK AJAN 
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