YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI

AMBULANSLA NEONATAL TRANSFER FORMU

Arag Plaka No:

Hastanin Adi-Soyadi:

Tarih:

Hasta ID No:

Hastaneden Cikis Saati:

Dogum Tarihi / Cinsiyeti:

Gestasyonel Yas:

Olay Yeri Varig Saati: Kimlik No: Dogum Sekli: C/S I: NVY [}
Olay Yerinden Ayrilma Saati: Anne Adi: Baba Adi:
Hastaneye Varig Saati: Adresi: Tel No:
Yakinmasi / Sikayeti:
ALLERJI: BULASICI HASTALIK:
AMBULANS GIKIS NEDENi YAPILAN ISLEMLER
Medikal [J Yaralanma [} Yangin h Yerinde Midahale [ Tetkik igin Nakil ] Eve Nakil [ | Diger o
Trafik Kazasi [} Dusme JDiger [} YDU Hastanesi'ne Nakil [_Jj Diger Hastaneye Nakil:. Hastaneler Arasi Nakil:.
HASTANIN DOKTORU
Adi-Soyadi: imza: .
ADLI VAKA |:|

Tarih / Saat:
Anne Saglik Bilgileri: Gravida: Para: Abortus: Son Adet Tarihiz...........oouiiiiiiiiiiiii
Preterm Ly HT [JKanama (]} Plesental ablasyo [} Koriyoamnionit ] Annenin medikal sorunu:
Preeklemsi [} HELLP 3 Cogul gebelik (] Plasenta Previa Ll Betametazon [ Antibiyotik Tarih / Saat:
IYE J om [ PPROM 0y  Fetal Anomali ) Diger tedaviler:
MUAYENE BULGULARI STABILIZASYON MUDAHALELERI
Saat (24 saat Kalp Tepe Solunum o Vicut Isisi / | Kan Basinci / CPAP ( Mask Nazal Kaniil
dilimi) Atmi/dk. | Sayisi/dk | SPO?% °c dk. 02 T3 ( Maske L azal Kandl [y )

Konumu:. ..cm Boyutu:...

Ventilator ayari:

Kardiyak Kompresyon:

Epinefrin Dozu: Kag Doz: Saati:

Diger:

LABORATUVAR BULGULARI

CBC: X-RAY:

AKG / Kordon Kan Gaz: EKG:

Elektrolitler: Diger:

Kan Sekeri Olgiimii: Olgiim Saati:

Fenilketonliri Taramasi: Tarama Tarihi / Saati:
ON TANI/ TANI:

UYGULANAN iLA(;LAR
ilacin Adi Dozu Sikhig Yolu Saati ilacin Adi Dozu Sikligi Yolu Saati

% 0.9 NaCl Bolus Hepatit B Asisi

%10 Dextroz Bolus

Goz Bakimi

Ringer Laktat Bolus

HCO3

Ampisilin

Gentamisin

Sefotaksim

Curosurf / Survanta

K Vitamini

ACIKLAMA (Hastaya yapilan igslemler bu alanda belirtilecek)

Varsa 6zel egyalari: Yok [} Var [J| (varsa "Hasta Esyalari Teslim Prosediirii"nii uygulayiniz.)

Hastayi Teslim Alanin

Tarih / Saat:
Adi-Soyadi:
Unvant:

Kase:

ACS_F_006_RV01

Imza:

Tarih / Saat:

Paramedik:

Saglik
Personeli:

Sofor:

17

Ambulans Personelinin Adi-Soyadi:

imza:

23.09.2016






