YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

AMBULANSLA HASTA TRANSFER FORMU

Arag Plaka No:

Hastanin Adi-Soyadi:

Tarih:

Hasta ID No:

Hastaneden Cikis Saati:

Dogum Tarihi / Cinsiyeti:

Olay Yeri Varig Saati: Kimlik No:
Olay Yerinden Ayrilma Saati: Tel No:
Hastaneye Varig Saati: Adresi:
Yakinmasi / Sikayeti:
ALLERJI: BULASICI HASTALIK:

AMBULANS GIKIS NEDENI

YAPILAN ISLEMLER

Medikal [Jj  Yaralanma [JjYangin [ Yerinde Midahale [ Tetkik igin Nakil [} Diger [
Trafik Kazasi [} intihar Ch Diger Kazalar [} YDU Hastanesi'ne Nakil  [Jj Eve Nakil [} Diger Hastaneye NaKil:..................ccooois
is Kazasi [ Diger [} Bogulma [ Hastaneler Arasi NaKkil:..............cooooiiiiiiiii
HASTANIN DOKTORU
Adi-Soyadi: imza: .
ADLI VAKA (|
Tarih / Saat:
MUAYENE BULGULARI
Muayene Bulgulan Glasgow Koma Skalasi (GKS)
Saat (24 saat . o~ |Kan Basinci / Solunum ) . .
dilimi) Vuciit Isisi / °C mmHg Nabiz / dk. Sayisi / dk. Pupiller Deri Motor Yanit Verbal Goz Agma
Normal [ Normal |:| (6) Emre Itaat (5) Oriente (4) Spontan
Miyotik Oy Soluk [3)|(5) Agriy: lokalize et |(4) Konfiize (3) Sesle
Midriatik Siyanotik 2) Agriyla
LSy = (4) Agridan kaginma |(3) Uygunsuz sézler (2) Agry
Anizokorik  [Jj[Hiperemik h (1) Yanit yok
Diizenli Diizenli . 3) Fleksor yanit 2) Anlamsiz bagirma
J Reak.Yok [Jjikterik [} ) Y () J
Aritmik  [Jj|Duzensiz [ . (1) Yanit yok
(2) Ekstensor yanit
Filiform Dispne
L3|Drsp = Fiks Dilate [y Terli b GKS Puant:
Alinmiyor Yok (1) Yanit yok
ON TANI / TANI:
UYGULANAN TEDAVILER
Aspirasyon uygulandi [ Nazogastrik Sonda takildi [y Damar yolu agildi (I | Trakeostomi Ch
Oksijen verildi Ch Defibrilasyon uygulandi (I Boyunluk takildi (| Pansuman yapildi O
Entlbe edildi [} Kanama kontrolii Ch Atel takildi [} Diger:...cveiveeiiiiieieeie
CPR yapildi Ch Mekanik ventilasyon (I Traksiyon uygulandi [
UYGULANAN ILAGLAR ACIKLAMA (Hastaya yapilan iglemler bu alanda belirtilecek)
ilacin Adi Dozu Sikhig Yolu Saati

Varsa 6zel egyalari: Yok I:lVar

I:](varsa "Hasta Esyalarn Teslim Prosediirii"nii uygulayiniz.)

Hastayi Teslim Alanin

Tarih / Saat:
Adi-Soyadi:
Unvani:

Kase:

ACS_F_005_RV01

Imza:

7

Ambulans Personeli

Tarih / Saat:

Paramedik:

Saglhk
Personeli:

Sofér:

nin Adi-Soyadi:

Imza:

23.09.2016






