高醫動物中心外科和麻醉記錄表 (注射或吸入性麻醉)      
動物種類:  _________ 體重: ___ ___(kg)  性別: ___   ___ 日期: _________ 
手術者:  ________________ 麻醉者:  ____________  IACUC編號: _________
主持人:  __________________ 參與人員:  ______________                
開始時間:  ____________ am/pm      結束時間:   ____________ am/pm
麻醉前、麻醉和止痛給藥                                                               藥物
   
   劑量*      途徑      時間
麻醉氣體: _                                                                  

__    ______     __  __    ______
  插管  □是   □否     


__    ______     ______    ______
  呼吸器 □是  □否     



__    ______     ______    _   _     返回籠子時間：_____am/pm
手術後止痛和給藥

藥物
   
     劑量*1         途徑         時間/日期



____________       ______        ______
     ______


____________
    ______        ______
     ______



*1. Total mg or mg/kg.
麻醉中監測(每15-30分鐘記錄一次)
	Time
	( Rate
	Temp.
	Respiration
	Gas%
	O2/L
	Color
	Fluids-ml
	Other

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


敘述手術的過程:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


手術後照顧

動物完全清醒前（動物須可趴坐或站立，頭可抬起，對刺激有反應），每15-30分鐘記錄1次
	Time


	Respiration


	Color


	Sedation*2 
	Comments/Additional Observations
	Initials

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*2. Sedation Level:  

1 =
Alert, Responsive, Moving around
3 = 
Eyes open, Responsive, Groggy

2 =
Alert, Responsive, Not active       4= Eyes closed, Nonresponsive, Heavily 
sedated          

註：填完後請交至動物中心辦公室
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