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Hastanın Adı Soyadı:                                                                   Öğrencinin Adı Soyadı:                           

Hastanın sıvı istemi:                                                                                                                                           

 
Dakikada Damla Sayısı=      Total sıvı miktarı x 20 
(D.D.S.)                                   60 dakika x 24 
 
 

 
Saatte Gidecek Sıvı=      D.D.S. x 60    =  D.D.S. x 3 
                                          20 

Tarih 
/Saat  

1. Sıvının 
Cinsi  

 
DDS 

Şişe 
Seviyesi  

Giden 
Miktar  

2. Sıvının 
Cinsi  

 
DDS 

Şişe 
Seviyesi  

Giden 
Miktar  

Açıklamalar 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


