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SEVK EDIiLEN KURUM Hastanin Adi Soyadi: SOSYA]T GUV.
OEmekli San.

Gériisiilen yetkili: Yas: Cinsiyet: [J Erkek (] Kadin DS.SN.K.

Adres: OBag-Kur
Basvuru Tarih ve Saati: JYesil Kart
Sevk Edildigi Tarih ve Saat: O0zel Sigorta
Protokol No.: JGiivence Yok
SEVK ONCESi MUAYENE BULGULARI
Pupiller [Deri Saat Kan Basinci (Nabiz Solunum MOTOR VERBAL GOZ ACMA
[ONormal |JSoluk (6) Emre itaat (5)Oriente (4)Spontan
OMiyotik |OSiyanotik |......... S /K. ]eeeennnee. /dk.|(5)Kagriy1 lokalize etme |(4)Konflize (3)Sesle
OMidriatik |JHiperamik (4) Agridan Kaginma (3)Uygunsuz sozler [(2)Agriyla
OAnizokori|OTerli  |........... Jovovioee e, /dk.|........n.e. /dk.|(3) Fleksor Yanit (2)Anlamsiz bagirma [(1)Yanit yok
OReak.Yok |Oikterik Spinal travma var mi? |[JDlizenli |J Dizenli [(2) Extansor Yanit (1)Yanit yok

OJAritmik | Duzensiz|(1) Yanit Yok

0 Evet [0 Hayir OFiliform |0 Dispne
OJAlnmiyor |J Yok G.K.S. PUANI:

SEVK ONCESI HASTANEDE SAPTANAN BULGULAR

YAPILAN TETKIK VE TEDAVILER

ON TANI:

SEVK BILGILERi

Sevk Nedeni:

ilk Muayene Eden Doktor

Ad1 Soyad1

imza

Sevk Eden Uzman

NAKIL SIRASINDAKI UYGULAMALAR

TESBIT

HAVA YOLU

DOLASIM

SIVI VE iLACLAR

VERILIS YOLU/DOZU

[ Servical coller

0O Traksiyon

O Atel

[ Sirt Tahtas1

0 Emniyet
Kemeri

[0 Aspirasyon

1 Oksijen

O Entibasyon

O Eplon-Voll-
Maske

O Orofaringal Tup

O CPR

[0 Monitorizasyon

J Kanama
Kontrolu

Hastay: Teslim Alan Personelin Adi, Soyadi, Unvani:

Protokol No

Nedenlerle hastay1 hastanemize kabul etmiyorum. Hastanin baska hastaneye nakli i¢in gerekli stabilizasyonu sagladim.Su an
durumu baska bir kuruma nakli i¢in uygundur.

Kurumun Adi: Saat:

Doktorun Adi Soyad:: Kase/imza:

AMBULANS PERSONELI

DOKTOR

YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

SURUCU

SIRA NO

Ad1-Soyadi

imza




