
KADIN DOĞUM ACİL SERVİS
GÖZLEM-TAKİP VE TEDAVİ

FORMU

DOKÜMAN KODU KLN.FR.84
YAYIN TARİHİ 20.02.2017
REVİZYON NO 0
REVİZYON TARİHİ 0
SAYFA NO 1

BARKOD

Başvuru Saati: DOKTOR1:

DOKTOR DEVİR:

HEMŞİRE:

İNTERN:

Adli Vaka Evet             Hayır
Acil Kayıt No

Triaj Kategori Yeşil Sarı Kırmızı

ŞİKÂYET: KG:

SAT:

HİKAYE: GH:

G         P         A        Y

ÖZGEÇMİŞ:

ÖNTANI:
ALERJİ ÖYKÜSÜ: GEBELİK:                     EVET                         HAYIR
KULLANDIĞI İLAÇLAR

HASTA GENEL DEĞERLENDİRME (POZİTİF BULGULAR) GENEL DURUM

Bilinç:

Oryantasyon:

Kooperasyon:

GKS

E: ……..  M: …….  V: …….

VİTAL BULGULAR

TA: ………../……… mmHg

Nb: …………………/atım

SS:………………….

A: …………………..°C

SAT O2:…………………..

KŞ: …………………mg/dL

USG:

VAJINAL MUAYNE BULGULARI:

FİZİK MUAYENE BULGULARI

EPİKRİZ:

İSTENİLEN TETKİKLER:

UZMAN NOTU:

TEDAVİ VE TAKİP SONUCU
TABURCU
İZİNSİZ/KENDİ İSTEĞİ İLE ACİLDEN AYRILMA
YATIŞ                 Bölüm:………………………
SEVK                  Sevk:………………………..
TEDAVİYİ RED
EXITUS

TANI 1                                               ICD KODU
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….

Çıkış Tarihi:……./……./………..

Çıkış Saati:…………………….

İLAÇ ADI ADET İLAÇ ADI ADET MALZEME ADI ADET ACİL SERVİS İŞLEMLERİ ADET

%5 DEXTROZ 150 - 500 - 1000 GLUCAGEN 1 MG HYPOKİT FLK ADVAN DISPOSABLE SKİN STAPLER 0028 APSE VEYA HEMATOM DRENAJI,
YÜZEYEL

%10 DEXTROZ     150 - 500 HUMULİN N (İnsulitard) 100 IU FLK AİRWAY 2828 BUHAR TEDAVİSİ

%3 İZOTONİK 150 CC SETLİ
(BİOFLEX) IOPAMİRO (Ultravist, Omnipaque) ML ASPİRASYON KATETERİ 445 BURUN TAMPONU KONMASI, ÖN

%5 DEX %0,45 NACL     500 -
1000 İZOLAYTE (İzoleks, Bioflex)    500 - 1000 ATOMİZER BAŞLIK YETİŞKİN (Maske

Hazneli) 0446 BURUNDAN YABANCI CİSİM
ÇIKARILMASI

1/3 İZODEX (İzomiks) 500 CC
MED. SETLİ İSOPTİN AMP ATOMİZER BAŞLIK Çocuk (Maske

Hazneli) 0032 DAMAR YOLU AÇILMASI

1/4 İZOMİX 500 CC SETLİ (%5 Dex
%0,2 NaCl) İZORDİL TABLET BESLENME KATETERİ 0147 ENDOTRAKEAL TÜP/TRAKEOTOMİ

KANÜL DEĞİŞİMİ
ACTRAPİD (Novarapid, Humulin
R, Krist.İns.) İZOTONİK         100 - 250 - 500 - 1000 BURUN TAMPONU BORUSUZ 3984 GLUKOTEST

ADENOZİN AMP İZOTONİK PB (Yıkama Solüsyonu)   500 -
1000 CERRAHİ SÜTUR İPEK 0038 IM ENJEKSİYON

ADEPİRON (Novalgin, Geralgin
M, Novapryne) İZOTONİK (Resectisol) 3000 CERRAHİ SÜTUR KATGÜT 0039 IV ENJEKSİYON

ADRENALİN AMP JETOKAİN (Jetokainsimpleks, Jetosel, Tekain)
AMPÜL

CERRAHİ SÜTUR PROLEN
(POLIPROPİLEN) 0040 İNTRAVENÖZ İLEÇ İNFÜZYONU

DESAL (Lasix, Ürever) AMP KAPTORİL (Kapril) TABLET CERRAHİ SÜTUR VİCRYL 0042 KAN VEYA ÜRÜNLERİ
TRANFÜZYONU

ALDOLAN (Pethidine) AMPÜL 2
ML KETALAR 10 ML FLK DAMLA AYAR SETİ 0043 KESİ SÜTÜRASYONU

AMPİSİD (Duobaktam, Duocid,
Sulcid, Penbisin) FLK LAKTATLI RİNGER DERMA-FLEX DOKU YAPIŞTIRICISI 0050 LAVMAN

ANESTOL (Lokalen) POMAD 30 G OKSAMEN (Tilcotil,Arveles) AMP DİSPOSABLE VENTİLASYON SETİ 0053 LOKAL ANESTEZİ

DİAZEM 10MG/2 ML AMP LİBALAKS (Sabalaks) LAVMAN DRENAJ SİSTEMİ 0055 MESANE SONDA UYGULAMASI

DİCLOMEC (Dicloron, Voltaren,
Diklojik) AMP LİBAVİT K (K vit) AMPÜL DUFOUR SONDA 0057 MONİTORİZASYON

GELOFUSİNE (Plazma steril, HES)
SOL MAGNEZYUM SÜLFAT AMPÜL FOLEY SONDA 0058 NAZOGASTRİK SONDA UYGULAMA

GENTA (Gentrex, Genmisin,
Gensif, Genthaver) AMP MANNİTOL %20 150 CC MED SETLİ FOLEY SONDA SLİKON 0059 NEBÜLAZATÖR İLE İLAÇ

UYGULAMASI
İESEF (Novasef, Roecephin,
Eqiceft, Cephaxon, Nevakson,
Cefridex)

METPAMİD (Primperan,Primsel,Emoject) AMP FOLEY SONDA ÜÇ YOLLU 0060 OKS. İNHALASYON TEDAVİ SEANSI

DRAMAMİNE 50 MG AMP MUSCOFLEX (Muskoril,Tiorelaks,) 4 MGAMP İDRAR KOLLEKTÖRÜ ERKEK 0061 PARASENTEZ

ATROVENT NEBÜL NEVOPAM-L (Ulunan,Ranitap,Raniver) AMP İDRAR KOLLEKTÖRÜ KIZ 0062 SUBKUTAN ENJEKSİYON

ANTEPSİN SÜSP NEVPARİN (Heparin)5000 IU/FLK İDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000CC 0064 SÜTUR ALINMASI

BİTAZOL (Biteral, Flagyl,
Metronidazol, Tibersid,
Metrosel) AMP

NEXIUM (Pantpas) 40 MG FLK İĞNE SPİNAL QİNCKE ÜÇLÜ 0081 YARA PANSUMANI

CONTROMAL (Ultramex,
Tramadolar) AMP PERFALGAN 1 G 100 ML FLK KANÜL IV 1545 YUMUŞAK DOKUDAN YABANCI

CİSİM ÇIKARMA

BT ENEMA 135 ML PERLİNDANİT (Nitronal) 5 MG AMP KATETER SANTRAL VENÖZ 8990 UST

BUSCOPAN (Epidosin, Molit,
Spazmol, Spazmotek) POTASYUM KLORÜR %7.5 AMPÜL KEMİK İLİĞİ ASPIRASYON İĞNESİ 3194 NST

CALCİUM AMP PREDNOL (Prednisolon) AMP LARİNGEAL MASKE

CLEXANE (Fragmin, Fraxiparine)
FLK PULMİCORT NEBUL LAVMAN SETİ (Yüksek Lavman)

DİSPOSSABLE

COMBİVENT NEBÜL RENNİE SÜSP (Magcar) LİDOKAİNLİ KAYDIRICI JEL

DEKORT (Deksamet, Gadekson,
Onadron) AMP RİF (Rifetem )AMP MUSLUK 3 LÜ

DEMİZOLAM (Dormicum) 5 MG
AMP SEFAZOL (Laspor,Egizolin,Cefamezin) FLK NAZOGASTRİK SONDA

SİSTRAL (Avil,Allenik) AMP NAZAL OKSİJEN KANÜLÜ

SODYUM BİKARBONAT %8.4 AMP OKSİJEN MASKESİ (REZERVUARLI-GERİ
DNŞMSZ)

TEOBAG (Aminocardol, Carena) AMP PULSEOKSİMETRE PROBU

TRANSAMİNE %5 AMP R1546 STERİ STRİP

UROVİST ANJIOGRAFİN (Ürografin) 50ML FLK REKTAL TÜP

VENTOLİN NEBULES SPİRAL BAĞLANTILI OTOMATİK
ENJEKTÖR

ZONTRON (Zofer, Zophralen,Ondren) AMP STERİL CERRAHİ ELDİVEN

ŞEKER STRİBİ

TORAX KATETER

TÜP ENDOTRAKEAL BALONSUZ

TÜP ENDOTRAKEAL BALONLU

UZATMA HATTI (ARA BAĞLANTI
KABLOSU)

VENTİLATÖR SET



ACİL SERVİS TAKİP VE TEDAVİ FORMU 1.KONSÜLTASYON
İSTENEN BÖLÜM İSTEME SAATİ GELİŞ SAAT
KONSÜLTASYON NOTU:

KAŞE-İMZA

2.KONSÜLTASYON

İSTENEN BÖLÜM İSTEME SAATİ GELİŞ SAAT

KONSÜLTASYON NOTU:

KAŞE-İMZA

SAAT ATEŞ NABIZ TANSİYON
mm/hG SAAT UYGULANAN TEDAVİLER DOKTOR HEMŞİRE

KLİNİK TAKİP veya EK ADLİ MUAYENE BULGULARI: STİCK KAN ŞEKERİ

SAAT SONUÇ


