HAVA AMBULANSI HASTA NAKIL FORMU

Form: 2 Form Seri No:
BU SAYFA HASTAYI SEVK EDEN HASTANE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
Tarih: |Hastane Adt:
Adi Soyadt: TC Kimlik No:
= Dogum Tarihi: / / Dogum Yeri:
% Baba Adi: Anne Adt:
?Q Adres Bilgileri:
§ Telefon:
Boyu: ..... cm Agirhgr: ..... kg
Hastanin Sorumlu Doktoru: iletisim Bilgileri:
Hastanin Nakledilecegi Merkez: iletisim Bilgileri:
Kabul Eden Hekim: Telefon:
Primer Tanisi:
Sekonder Tanilari: 1) 2) 3)
. Kardiyak SVO Hipertansiyon Diyabet KOAH Onkolojik
Medikal Ozge¢mis:
Diger:
Kullandigi ilaglar: Yok 1) 2) 3)
Alerjiler: Bilinmiyor 1) 2)
HASTANEDE YAPILAN ISLEMLER
ET Entiibasyon Toraks tupl Damar yolu IV ilag Diger
Mekanik Ventilasyon Nazogastrik Sonda Intraossedz llag Inflizyonu Diger
CPAP/BiPAP Beslenme Tupu Umbilikal kat. Sivi infiizyonu Diger
ET tup boyu: #........ Derinlik: ......cm
Damar Yolu: Sayisi ve Bolgesi:
llaglar: 1) 2) 3) 4)
Swilar: 1) 2) 3) 4)
Kan/Kan tlrevleri:
SEVK NEDENI
Yer olmamasi Ekipman eksikligi Yogun Bakim Sartlar Ihtiyaci
Personel eksikligi ileri Tetkik ve Tedavi Ihtiyaci Diger
Aciklama:
Transport Sirasinda Kivoz Ventilator Monitor Inflizyon Pompasi
Talep Edilen Travma Tahtasi KED Yelegi Boyunluk
Ekipman Diger
TRANSPORT ONCESI EN SON VITAL DEGERLERI
Nabiz: /dk| TA: mmHg|Solunum: /dk|GKS: Goz: Verbal: Motor: |Pupi|ler:
Sp02: ET CO2: Viicut Sicakig: °C (Cilt Bulgulart: Kan Sekeri: mg/dI
Lab Bulgulari: Eﬁ\(r:)clia \\(/;z
Grafi Bulgulart:
Gebe Hasta? Evet Hayrr G: . P: A: Hafta: Do?um Eylemi: (-) Hag:
Efasman: ... cm Servikal Agik: ...cm FKA: (+) Vajinal Kanama:(+) Hct:
Yenidogan Hasta? |Dogum Haftasi: Dogum Agirhgt: .......... ar
Bulasici Hastalik Var Yok Transport Ekibi igin Profilaksi Ihtiyaci? Var Yok
Aciklama:
Psikiyatrik Olgu Evet Hayir Aciklama:
TRANSPORT SIRASINDA UYGULANMASI TALEP EDILEN TEDAVI
— Mod: Tidal Volum: Frekans: PEEP: PIP:
Ventilator Ayarlari i
Pmax FiO2: % I/E: Insp. T.: Eksp. T.:
ilag infiizyon Dozlari 1. llag 2. llag
Yenidogan Hasta? Kivoz sicakhgr: ..... °C Beslenme araligi:... saat Beslenme miktari: ...... cc
Diger
Hasta ile birlikte gitmesi gereken kisisel tibbi cihazlar:
Hastanin hijyenik bakimi yapildi mi? (alt bezi degistirme, vb.) Evet Hayir
Hasta ile birlikte gida/mama temin edildi mi? Evet Hayir
Hastayi Teslim Edenin Hastayi Teslim Alanin:
Adi - Soyadi: Adi - Soyadt:
imza: Saat: imza: Saat:




KARA AMBULANSI Primer Vaka
Ili: Istasyon Kodu: Arac Plakasi:
c 2 5 |Nabz 1dk|TA: mmHg | Solunum: /dk|CKS:
=983 Go6z:  Verbal:  Motor:
TS 2 " -
Le~>3 ] . . Vicut Cilt
z O Sp02: ET CO2: Pupiller: Sicakiig| °C Bulgulan:
ca 8
SEEE
2 0 g®
g &S & 3
Eon > 2
5
T _ . . . GKS:
E gé@ 5 Nabiz: [dk|TA: mmHg|Solunum: /dk Goz  Verbal: Motor:
3=2>2 . Viicut Cilt
S . . o o
Foog Sp02: ET CO2: Pupiller: Sicakiig| C Bulgulan:
Aciklamalar:
\
Hastayi Teslim Edenin Hastayi Teslim Alanin
Adi - Soyadi: Adi - Soyadi
imza: Saat: imza: Saat:
HAVA AMBULANSI Primer Vaka
ili: Kodu: Kuyruk No:
[ s
c 2 _ & [Nabiz /dk|TA: mmHg|Solunum: /dk G?_(S'
=283 G6z: Verbal: Motor:
e8> 5 . Vicut Cilt
= £ 2 o . o [}
EL | SO2: Syloiors AU Sicakligi e Bulgulari:
ra 8
QEEE
22320
s 883
¢@>§
5 GKS:
£ § = Nabiz: /dk| TA: mmHg|Solunum: fdk| .
= o= Go6z: Verbal: Motor:
[OReR 1] = 5
FTg : . Har Viicut o | Cilt
i ‘>§ Spiers SULeior: AU Sicaklhig © Bulgular:
Aciklamalar:
Hastayi Teslim Edenin Hastayi Teslim Alanin:
Adi - Soyadi: Adi - Soyadi:
imza: Saat: imza: Saat:
HASTANE / KARA AMBULANSI
li: istasyon Kodu: Arag Plakasi:
@ . . . GKS:
£ E;E (—E Nabiz: [dk|TA: mmHg  [Solunum: /dk Géz:  Verbal: Motor-
n == 5 o .
0TS 3 . Vicut Cilt
- E = . . . (o]
z ° Spe Eriees G Sicaklig © Bulgulart:
ra 8
285¢
2w g®
s 8 &3
¢5>§
38 Nabiz: /dk| TA: Hg|Sol : /dk orS:
gL Ss abiz: ’ mmrgsoiunum. Godz:  Verbal:  Motor:
523
oz —= . . _— Vicut o~|Cilt
i ‘>§ Sipers SUlCier: Pupiller: Sicaklhig © Bulgular:
Aciklamalar:
Hastayi Teslim Edenin Hastayi Teslim Alanin:
Adi - Soyadi: Adi - Soyadt:
imza: Kase:
Saat: imza: Saat:




