HAVA AMBULANS VAKA BILDIiRiM FORMU

FORM: 1

Tarih

Hava Ambulansin Cinsi . (Ucak veya Helikopter)
Hava Ambulansi Tescil Nosu (TC-aennneeee. )

Hasta Ad1 Ve Soyadi

Hastanin Yasi

On Tam veya Tam : (Primer vakalarda ontami, Sekonder vakalarda tamisi yazilacaktir.)

Nakil Sekli (Kiivoz/Ventilator/Entube)

Hastanin Alindig1 Yer gil/ilge/Hastane[

Hastanin Alindig1 Helikopter inis Alani veva Havaalani :

Hastanin Nakledildigi Yer (il/ilce/ Hastane):

Hastanin Nakledildigi Yerdeki Helikopter inis Alani veya Havaalani :

Hastanmin Sevk Nedeni 0 Yogun Bakim Ihtiyaci 0 Uzman Hekim fhtiyaci

o Tibb1 Ekipman ihtiyaci (Ventilator vs) o Organ Nakli o Amputasyon/Replantasyon
o fleri 6zellesmis bakim ihtiyaci (Hiperbarik tedavi,ciddi yamk,pediatrik konj kalp hast)

O Riskli hasta(Stabil ancak ileri bakim ,yogun bakim,6zellesmis bakim ihtiyaci olabilecek hasta)

O Yan dal uzman hekim ihtiyaci (Neonatolog ped.Norolog,ped kardiolog,serebral anevrizma cerrahisi vb)

o Protokol o Diger

Sevkin Gerekcesini olusturan Hususlar

-Ilde Bulunan Yatak Durumu

-Iicede/ilde Goriisiilen Hastaneler
-Iigede/ilde Thtiya¢ Duyulan Uzman Hekim :
-Goriisiilen Hekimler

-Aramilan 112 Komuta Merkezleri

-Yapilan Bildirimler

-Diger Hususlar

*Goriigiillen hekimlerin isimleri irtibat numaralar goriildiigii saatler , calistig1 hastane acik olarak yazilacaktir.



