
手術與麻醉記錄表 
 

手術與麻醉記錄 
 
 (液狀或吸入型麻醉劑)           

 
動物編號: _______   動物種別:  _________ 體重: ______(kg/lb)  性別:  ______   執行日期: _________ 

執行手術名稱:  _________________手術人員:  ___________________ 

計畫主持人: __________________   動物申請表編號 #: ______________     

Asst or Tech:  ___________________    

起始時間:  ____________ am/pm                結束時間:   ____________ am/pm 

施打藥物(鎮定劑、止痛劑、麻醉劑)                                          

     藥物名稱                 劑量          施打途徑     時間       輸液種類與途徑: __________                           

  __    ______        ______     ______       插管?    yes       no      

   __    ______        ______       ______       呼吸器?    yes       no      

   __    ______        ______       ______       拔管時間: _________am/pm 

              送回cage時間:  ______  _am/pm 

手術步驟描述 

 

 

 

 

麻醉深度觀察 (每 15 到 30 分鐘記錄ㄧ次) 

時間  速率 體溫 呼吸 氣體% 氧氣量 黏膜顏色 趾間反射 

        

        

        

        

        

        

 

 



 

存活性手術術後照顧專用紀錄表 

動物編號/籠位 

 

術後觀察、照顧與用藥(止痛劑、抗生素…等)    

                              

 

用藥(止痛劑、抗生素…等) 日期/時間 
姓名 觀察照護 

藥物 劑量 給予途徑 
其他 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

備註: 
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