(P\ ka“te Demo Hastanesi =
ro HAVA AMBULANSI NAKIL TALEP FORMU

Dokiiman Kodu: AS.FR.028 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

* Bu boliim sevk eden doktor tarafindan

1 1 ktir
HASTA KIMLIiK BILGILERIi: TARIH: ....... [....120..
Ad1 Soyadi Tc.Kimlik No
Cinsiyeti Erkek [] Kadin []|Uyrugu AFAD NO:
Dogum Tarihi /Yas1 / Ay S. Glvence PASAPORT NO:
VITAL BULGULAR:
Biling Kan Basinci
GKS Nabiz Sayis1
Solunum Ates
Genel Durumu Iyi [1 Orta [] Kétii []
TANI: (ICD10 KODU + ACIK TANI)

MUAYENE VE TETKiK BULGULARI:

Hb: Htc: Plt: Bulasic1 Hastalik ? [] Varsa Aciklama:
Obez ise;  Bel Cevresi: Hastane Enfeksiyonu ?2: []

Boy: Kilo: ki omuz arasi mesafe;

SEVK NEDENI:

Sevk Nedeni ile ilgili Aciklama (Doldurulmasi zorunludur):

NAKIL ESNASINDA HAVA VE KARA AMBULANSINDA BULUNMASI iSTENEN EKiPMAN:

[1Monitor [1Enjeksiyon Pompasi (...Adet) flag ismi:
[1Beslenme
[1Kuvoz [1infiizyon Pompasi (...Adet) flag ismi:

NAKIL SIRASINDA YAPILMASI iSTENEN MEDIKAL iSLEMLER:

[1Solunum: [IMV:
[10ksijen Ihtiyaci: M.Ventilator Ayarlari:
[1Diger (Trakeastomi +CPAP)+Vb: (Nakli yapicak olan ekibe, sevk eden Dr.tarafindan detaylica yazilip verilmelidir.)

AILE ONAMI: Hastanin tibbi durumu ve hava-kara ambulansla nakli sirasindaki riskler hakkinda bilgilendirildim. Hasta / hasta yakini olarak,
hava-kara ambulansi ile refakatsiz olarak nakli kabul ediyorum.

HASTA YAKINI: imza:

AdiSoyadi Telefon No
[Yakinligi

HASTANIN KABUL BIiLGILERI:
[1Giindiiz mesai saatleri igerisinde (08:00-17:00)
[124 saat siiresince
[1Hastay: kabul eden hastane, hastadan once refakatgisinin gelmesini talep ediyormu?

HASTAYI SEVK EDEN: Kase/imza

Hekim Ad1 Soyad1

Hastane Ad1/
Bolim

iletisim Numaras1

Bu boliim hastanin sevk eden il KKM doktoru tarafindan doldurulacaktir.
Sevk Eden il KKM Dr.
HASTAYI KABUL EDEN: imza

Hekim Adi Soyad:
Hastane Adi/ Bolim

iletisim Numarasi

*Formun eksiksiz doldurulmasi ve nakil bilgilerinin dogrulugundan, il 112 Komuta Kontrol Merkezi sorumludur.
**Hasta Tibbi Bilgilerinin dogrulugundan sevk eden hekim sorumludur.
*+*Eksik formlar isleme konulmayacaktir.

«H nin na engel olabil k kontraendik mlar olmasina ragmen imzalanan formlar h vk doktor ml r.



