\ ’ O";d Ekol Hastanesi

HASTA TRANSFER FORMU

N
Hastanin Adi Soyadt: Yas: Tarih:
TC Kimlik No: Cinsiyeft:
Ayrildigi BOIum/ Hastane:
Gidecegdi BoIlim:
Teshis:
Transport Nedeni:
Bagimlilik DUzeyi: O Bagimsiz O Yari bagimili O Bagimli
Biling DUzeyi: O Acik O Yar acik O Kapal
O Epikrizi O Laboratuvar tetkikleri O Diger Tetkikler
Vital Bulgulari:
Atesi........... Nabiz Solunum............
Tansiyon............ SPO2............. CVP...........
Kullandigi ilaglar: Ozel Esyalar veya Notlar:
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9. Girisimler ve Takihs Tarihi:
10. () Periferik Katater ............
1. () Santral Katater..............
12. () ArferKatater.................
13. () Epidural Katater............
14. () Foley Katater.................
15. ( )NGS...coi,
16. () EntObasyon....................
17. () Trakeostomi..................
18. () Gastrostomi...................
19. () GOgUs TUPU...ccvevennnenn,
20. ( )Dren...ccooceeiiiiiiiieea,
( JHemovacC.........coceeenennn.n.
() Diger i,
Hastanin Gonderilis $ekli: Beraberinde gonderilen malzeme:
O Tekerlekli sandalye O Ambulans/ Hava ambulansi O Portatif monitdr

O Sedye O Hemisire refakati
O Ayakta O Hekim refaketi

O Ambu, maske, oksijenatoér

O Pulse oksimetre

O Diger :
R
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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