	Cơ sở KB, CB.............................
Khoa: ...........................................
	PHIẾU THEO DÕI 
HỒI TỈNH
	MS: PT-07
Mã QR (nếu có) 



[bookmark: _Hlk147849370]Họ và tên người bệnh: ………………………………………….................. Tuổi:..............   ⬜ Nam         ⬜ Nữ   
Phương pháp phẫu thuật: ……………………………............................................................................ 
Phương pháp vô cảm: …......…………………………............................................................................ 
Thời gian đến phòng hồi tỉnh.........giờ..........phút, ngày.............tháng............năm 20.........
	ĐÁNH GIÁ HẬU PHẪU

	Ống thở đường hô hấp:
	⬜ Không              
	⬜ Ống NKQ mũi       
	Ống dẫn lưu:      
	⬜ Không
	⬜ Có

	
	⬜ Ống NKQ miệng
	⬜ Mặt nạ thanh quản
	Ống thông dạ dày qua mũi:
	⬜ Không
	⬜ Có

	Mức độ tri giác 

	⬜ Tỉnh táo               
	⬜ Buồn ngủ, yên tĩnh
	Ống thông tiểu  
	⬜ Không
	⬜ Có

	
	⬜ Kích thích, không yên tĩnh        
	⬜ Không đánh thức được
	Băng vết mổ:
	⬜ Khô    ⬜ Không 
⬜ Thấm máu/thấm dịch                         
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	HÔ HẤP
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	Kiểu: Tự thở/kiểm soát/ hỗ trợ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nhịp thở/phút
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SpO2/FiO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	VT/Pet CO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ALĐT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nhiệt độ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thang điểm đau 
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	BILAN
	VÀO
	RA

	Thời gian
	Dịch
	Keo
	Máu
	Khác
	Nước tiểu
	Dẫn lưu
	Khác

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	

	THUỐC

	Thời gian
	Thuốc dùng
	Liều dùng
	Cách dùng
	Người thực hiện

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



