DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

Dokiiman No SDS.FR.100

Yayin Tarihi 03.02.2025

HASTA TRANSFER FORMU

Revizyon No 00

Revizyon Tarihi | --

Sayfa No Sayfal/1

Hastanin Adi - Soyada: Tani:
Protokol No: Birimi:
Kan Grubu:
HASTANIN AMELIYATHANEYE TRANSFERI (PREOP)
Hastanin Klinikten Ayrildig Hastanin Ameliyathaneye Kabul Edildigi
Tarih : ........ Y- /20....... Tarih : ........ Y- /20........
Saat: ....... Saat: .......
Hastay1 Teslim Eden Saglik Personeli Hastayi Teslim Alan Saglhik
Adi Soyadi: Personeli Ad1 Soyadi:
VITAL BULGULAR Ates: BILINC DURUMU O Acik
Saat: Tansiyon: Saat: ] Konfiize
Nabiz: [ Kapah
Solunum:
SP0O2:
Alerjileri: J VAR O YOK Kronik Hastaliklar:: J VAR 0 YOK
Bulasic1 Hastalik: J VAR O YOK Isitme Bozuklugu: J VAR 0 YOK
Gorme Bozuklugu: [ VAR ] YOK Bas1 Yarasi: ] VAR LJYOK
TAKILIS TARIHI TAKILIS TARiHi
IV KATATER: DREN
INVAZiV GIRISIMLER | SANTRAL KATATER NAZOGASTRIK TUP
URINER KATATER DIGER
TESLIM EDILEN EVRAK | Hasta Dosyasi Sureti Diger
HASTANIN AMELIYATHANEDEN TRANSFERI (POST-OP)
Hastanin Ameliyathaneden Ayrildigi Hastanin Klinige Kabul Edildigi
Tarih: .../.../... Tarih: .../.../ ...
Saat: ....... Saat: .......
Hastay1 Teslim Eden Saglik Personeli Hastay1 Teslim Alan Saglik Personeli
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
VITAL BULGULAR Ates: BILING DURUMU O Ack
Saat: Tansiyon: Saat: [ Konfiize
Nabiz: O Kapali
Solunum:
SPO2:
TAKILIS TARIHI TAKILIS TARiHi
A IVKATATER DREN
INVAZIV GIRISIMLER - -
SANTRAL KATATER NAZOGASTRIK TUP
URINER KATATER DIGER
HASTA BERABERINDE
TRANSFER EDILEN ILACLAR
TESLIM EDILEN EVRAK (] Hasta Dosyasi Sureti O Diger

NOT: 1. Bu form kurum i¢i hasta transferlerinde ilgili Saglik Personeli tarafindan doldurarak kullanilir.




