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HASTAYA AIT BILGILER

Hastanin Adi-Soyad: |TC Kimlik No:
Cinsiyeti:
Anne Adi: ITC Kimlik No:
Baba Adi:
Adres:
Tel/ Cep Tel:
Hasta ile birlikte giden yakini: |Tel/Cep Tel:
TIBBI BILGILER

Dogum Tarihi: Gestasyon Haftasi: Dogum Tartisi:
Diizeltilmis Yasi: Mevcut Tartisi: Kan Grubu:
Dogum Sekli: NSD [] Vakum [] Acil Sectio [] Elektif Sectio []
Apgar 1. dak: 5. dak:
Dogumda Resiisitasyon:
Surfaktan: Cinsi: Doz: Zaman:
Klinik Ozet:
Tanilar Sorular: Tibbi: 1) Cerrahi: 1)

2) 2)

3) 3)

4) 4)
Konjenital Anomaliler: Transfer Nedeni:

ileri merkeze sevk:

Cerrahi Merkeze sevk:

Anne/bebekte enfeksiyon: Geri Merkeze sevk:
Konstiltasyon:
Goruntileme:
Diger:
SEVK ONCESI DEGERLENDIRME
Kuvoz [] Radyan Isitici [] Baslik [] Vicut 1s1s1:
IV stvilar  Cinsi ml/saat Yer IV sivis1 yok []
1)
2)
Bas-Boyun Sorun yok [] Kaput [] Suturlar: Oneriler:
Yarim Damak/Dudak [] S. Hematom [] Fontanel:
Konal Atrezi [] Kitle: Diger:
Deri Sanlik [] Siyanoz [] Pletorik [] Oneriler:
Alacal [] Soluk [] Laserasyon []
Ekimoz/Morarma [] Dokunti [] Mekonyumlu [] Diger:
Solunum Sorun yok [] Tasipne [] inleme [] Cekilme []
Spontan [] Nasal CPAP [] Mek. Ventilasyon [] Hood []
FiO2: Basing: Basinglar:
SO2: ET tip no/cm:
Kan Gaz: PH: PCO2 PO2: BE:
Akciger Grafisi: Gogis tipli(cm): Oneriler:
Dolastm  Sorun yok [] KTA: Ufiiriim:
Kan Basinci: Periferik: Kapiller Dolus>3:
Kateter: UV[] UA[] Oneriler:
Exremite Sorun yok [] Anomali:
Odem [] Sicak [ Soguk[] Diger:

Karin Sorun yok [] Gergin [] Gokiik [] Anomali:
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Renk Degisikligi: idrar[] Gaita[]

Noroloji Sorun yok [] Hipoton [] Hiperton [] Bilin¢ Degisikligi:
Konviilziyon Irritasyon [] Refleksler: Oneriler:

Lab. KS: Hct:

ilaclar Antibiyotikler: 1) 2) 3)
Dopamin: mcg/kg/dk Dobutamin: mcg/kg/dk
Fenobarbital: mg/kg Analjezik: Prostagandin:
Midazolam: mg/kg Diger:

Sorumlu Uzman Tabip (imza Kase) Tarih:

Saat:

IKINCI BOLUM

HASTAYI SEVK EDEN

HASTAYI KABUL EDEN

Hastane:
Bolum:
Doktor:

Transfer Bilgisi:

Tel:

Verildi [] Verilmedil]

Hastane:

Bolim:

Doktor (imza-Kase):
Transfer Bilgisi:

Verildi [] Verilmedil]

SEVK OZETi

Kalkis

Varis

Is1

Yanit

KTA

Sol.hiza

SO2

'Vent.Mod.

Basinglar

pH

PCO2/PO2

Kan
Basinci

IV sivilar

Pressorler

Kan
Sekeri

(Kan basinci sistolik diastolik, ventilator basinglar: cm su, kan sekeri mg/dl olarak yazilmalidir.)

HASTANIN NAKLI ESNASINDA GELISEN OLAYLAR

Imza:

Hastaneye Varis Saati:
Saglik Personeli:

Hastanin nakli sorunsuz bir sekilde tamamlanmistir []

Sorumlu Tabip:
imza Kase:

NOT: I[LK BOLUM SEVKI GERCEKLESTIREN HASTANE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
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IKINCI BOLUM SEVKI GERCEKLESTIREN EKIP TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.




