YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

KURUM / HASTANE iCi HASTA TRANSFER FORMU

Hastanin Adi, Soyadi: Yatis Nedeni: [ ] Medikal tedavi [] Operasyon

Hasta ID No: Yatig Tarihi @ ..o/ L Operasyon Tarihi: .../ ... [ ...

Dogum Tarihi: ........ [ A Sorumlu Hekimin Adi Soyadi: .......ccoeviieiiiiiiie e

Transfer Tarihi: ........ [oei. [t TANE it e Sistemik Hastaliklari:................cc.coeeeieinnne

Diyeti @ voovveieiiit e [ Yok Bulasici Hastalik : [] Yok [] Bilinmiyor [0 var e

Ayrildigi Unite / Servis ..o, Alerji:  [] Yok [7 Bilinmiyor ] Var e

Geldigi Unite / Servis :.......ccoeeeeee. Izalsyon [ Yok [] Varise o Temas * o Solunum %% o Damlacik %
TRANSFER ONCESI UYGULANAN TEDAV I: Uygulandi ise a sagidaki bélime yaziniz [0 Tedavi Uygulanmadi

flacin Adi Dozu Sikh g1 Verilen saat flacin Adi Dozu Sikh gi Verilen saat

1- 6-

2- 7-

3- 8-

4- 9-

5- 10-

Aldi §1 Perfuzyonlar ve llacin Miktari: .................. mi/h. ..o mg / mcg / kg / dk Teslim saatine kadar Total Aldi g1

Uygulandi ise a sagidaki bolime yaziniz [ Tedavi Uygulanmadi

*

* Teslim Saatine Kadar Total Cikardi g1

5 P

*

Kataterler Takili g Tarihi Bolge Kataterler Takil g Tarihi Bolge

IV Katater [OYok [Jvar| ... R O NG Yok [Jvar| ... R e

Cvp Line [JYok [Jvar] ... R O Arter Line [JYok [Jvar| ... T O

Foley Katater  |[] Yok []Var| ... [ L Diyaliz katater  [[] Yok [Jvar| ... [ e

Pace Maker [JYok [Jvar] ... R O Kurum Diginda Takilan Katater: [JYOk [JVar: e

Drenler ve Bélge Kurum Dlglrzga Takilan Pansuman: [] Yok [ var Basi Yarasi [ Yok
[J Yok [] Yok [ Yapildi [J Yapilmadi [] Var (ise yeri ve derecesini yaziniz
[JVar ., CIVar s Yeri: Derecesi:

apilacak Tetkik : [] Yok [] Var (ise asagiya yaziniz)

HASTA ILE BIRLIKTE TESLIM EDILENLER llaglar  [] Yok [] Var (ise asagidaki béliime yaziniz)
[ Varis corabi [] Akciger PA flacin Adi Sayisi flacin Adi Sayisi
[] Anjio CD BT 1- 6-
[] Takma Dig [IMR 2- 7-
[] Labaratuvar tetkik [] Diger: .. 3- 8-
[] Spirometre [ Yok 4- 9-
[ Anjio diyagrami 5- 10-
En Son Vital Bulgular: Kan Basinci....... Agrii..... Vicut ISISE......u.... SPO2........... Nabiz:............. Solunum:.......ccceeee (O 7N /dk
Gastrointestinal Sistem Bilgileri: [J Normal [] Konstipe [] Diyare Defekasyon Tarihi: ....../....... [,
Dugme Riski : [ Yok [] var ise oDusik o Yiksek . Risk Puani:
Kullandi g Protezler: [JYok []Takmadis [] Gézlik [] KontaktLens [] isitme cihazi [] Koltuk degnegi DIGer: covevvieeiiiii e
Transfer Sekli: [] Sedye [] Tekerlekli Sandalye [] Yatak [] DIger: oo [] Tim Guvenlik Onlemleri Alindi
Transfer Esnasindaki Durum: [] Genel durumu iyi [J Monitérizasyon Diger:...coieiii e

Teslim Eden Hem sirenin Adi Soyadi ve imzas: Teslim Alan Hem sirenin Adi Soyadi ve Imzasi:

Transfer saati: ......:......
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