03¢ EKOL HASTANESI
ACIL SERVIS HASTA TRiAJ VE GOZLEM FORMU

TRIAJ BILGILERi

|:| Normal

[ ] sari

[ ] Adii vaka

I:' is Kazas1

I:' Trafik Kazas1

[] piger

Basvuru Tarihi:

Hastaya ait barkod yapigtiriniz.

Acile Gelis Sekli; [0 Ambulans [0 Sedyede [ Tekerlekli Sandalyede [0 Ayaktan
O Kolluk O Ozel Arag O Diger..................
ANAMNEZ
Sikayeti; Alerji;
Gelis Vital Bulgularr;
Tansiyon:...............e..... Nabiz:..................... Solunum:............ooeeenen Ate§i...ooiiiiininn, SPOLY0: ..
Oykiisii;
SISTEM TANILAMA
Mo T Sl "SZ-: S3:  S4: ?e.rlferlk Nabizlar: Tipik Anjina : 0 Var [ Yok
Sistern Ufiiriim: O Duyulmad1 [ Var 1ki kol TA/Nabiz Farki: Atipik Aniina: 0 Var O Yok
JVD: Periferik Odem: P Jina:
. . Ral: . Stridor: Her iki Hematoraks Solunuma Esit
Solunum Sistemi Ronkiis: Kabalagma:
. . [ Katihyor [ Katilmiyor
Uzams Ekspiryum: Wheezing:
Gastrointestinal II;Z;::? Hassasiyet: f{iiltzsla:us;s-lem Fluktuasyon:
i ) ’ -Gai kisi: (0 Var O Yok
Sistem Rebound: Distansiyon: Gaz-Gaita Cilas: a 0
Pupilla: O izokorik [ Anizokorik Direkt Isik Refleksi: / Kranial Sinirler:
Norolojik Sistem O Miyotik [J Midriyatik indirekt Isik Refleksi: / Glasgow Koma Skoru:
[ Pinpoint Pupil Babinski Refleksi: / Ense Sertligi: (J Var [ Yok
Diger (Enfeksiyon /
izolasyon)
O VTE mmprove skor: ........ O VTE caprini skor: ......... 0 Kanama riski skor: .........

DOKTOR ORDER / TEDAVi UYGULAMA TEDAVI TAKIiBI
Verilen ila¢ / Mayi Adi, Uygulama Dozu,
SEEL Uygulama Sekli, Verilis Siiresi PRI
Doktor Ad-Soyad/Imza
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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Osel EKOL HASTANESI
ACIL SERVIS HASTA TRiAJ VE GOZLEM FORMU
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VITAL BULGU TAKIBi

Saat Ates Nabiz Tansiyon Kan Sekeri SpO,%
TETKIKLER
0 Hemogram KOAGULASYON O Kreatinin [0 Direkt Bilirubin
[0 Kan Gaz [ Protrombin Zamani (PT) OALT [0 Total Bilirubin
[ Tam Idrar Tahlili OAPTT O AST O Sodyum
KARDIYAK OINR O LDH O Potasyum
O Troponin | [0 D-Dimer O ALP O Klor
O CK-MB ACIL BiYOKIiMYA O GGT O Magnezyum
O Pro-BNP O Glikoz O Amilaz O Kalsiyum
O EKG O Ure O Lipaz
KONSULTASYONLAR
Konsiiltasyon 1 Konsiiltasyon 2

ONAMLAR

Hastamin / hastaligimin tan1 ve tedavisi igin yapilmasi gereken tiim girisim ve tedaviler tarafima doktorum tarafindan anlatildi. Anlatilanlar

anladim. Tiim girisim ve tedavilerin yapilmasin1 kabul ediyorum.

Yakinhk Derecesi:

Ad-Soyad / imza:

Acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan, tarafima taburculuk sonrasi bilgilendirme yapildi.

Yakinhk Derecesi:

Ad-Soyad / imza:

(Tedavi Ret) Hastamin / hastaligimin tan1 ve tedavisi i¢in yapilmasi gereken tiim girisim ve tedavilerin yapilmamasi durumunda olusabilecek

beklenmeyen risklerin tamami anlatildig1 halde kendi istegimle taburcu olmak istiyorum.

Yakinhk Derecesi:

Ad-Soyad / imza:

HASTA DEVRI Hastay1 Teslim Eden Saghk Personeli Hastay: Teslim Alan Saghk Personeli
08:00 - 16:00
16:00 - 08:00
SONUC SEVK iSE
Sonug Tarihi / Saati: Hastane:
O Taburcu [ Yatis (1 Sevk [ Pol. Sevk [ Ted. Ret (1 Ex [ izinsiz Terk | Tarih/ Saat:
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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