
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ İLK VE ACİL YARDIM PROGRAMI HASTA 

VERİ TOPLAMA FORMU 

Triyaj Rengi 

Hasta Adı Soyadı Yaş :  Kilo: 
Erkek  Kadın 

Geliş Saati : 
Protokol No: 

Tarih : 

Şikayeti: 

Geliş Şekli: Ayaktan  Ambulans  Tekerlekli Sandalye  Diğer     belirtiniz……………….. 

TA:   / 

mmHg 

Nabız : 

atım/dk 
SS:  dk Ateş :  °C Pulse O2 : % 

Alerji : 

İlaçlar: 

Özgeçmiş: 
KAH 

HT 

DM 

KKY 
KOAH/Astma 

KBY 

Diğer: 

Geçirilmiş Koroner 

Girişimi/Operasyon/

Ameliyatlar:  

Alışkanlıklar 
Sigara: 

Alkol: 

Diğer: 

Değerlendiren 

öğrenci 

paramedik 

Bilgi veren kişi: Hastanın Kendisi  Hasta Yakını  Diğer 

S: 

A: 

M: 

P: 

L: 

E: 

P 

Q 

R 

S 

T 

Anamnez (Hikaye): 

Aktif şikayet :  Var / Yok 

Acile başvurudan önce ilaç alımı: 

 Son adet tarihi: 
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SİSTEM SORUSU (Yanına + koyunuz) 

Boğaz Ağrısı Disüri Karın ağrısı Göğüs Ağrısı Diğer (Aşağıda tanımlayın) 

Yutma Güçlüğü Poliüri Bulantı Nefes Darlığı 

Geniz Akıntısı Hematüri Kusma Sırt Ağrısı 

Kulak Ağrısı Yan Ağrısı Baş dönmesi Efor Anjinası 

İşitme Kaybı Melena/Hematokezya Terleme Efor Dispnesi 

Burun Kanaması Dispepsi Senkop Çarpıntı 

Baş Ağrısı Regurjitasyon Öksürük Ortopne 

Göz Ağrısı Diare Balgam PND 

Görme Kaybı Konstipasyon Hemoptizi Ödem 

Fizik Muayene Saat: 

Genel Durum: 

İyi       Orta      Kötü 

Bilinç: 

Açık  Kapalı 

Kooperasyon: 

 A            V  P  U 

Oryantasyon: 

Var      Yok 

Fizik Değerlendirme (Her sistemin yanına 

tespitinizi yazınız) 
Yanda Kan tablosunda yer almayan birimleri ve değerleri aşağıdaki 

boşluğa yazınız (Örneğin; Ürik asit:6,7)  

Kan Grubu 

Baş-Boyun-KBB-Göz 

Yandaki kan tablosunda ve bu tabloda yer almayan kendinizin eklediği kan 

tablosundaki değerleri ve kan gazı değerlerini yazdıktan sonra bu değerlerin ne 

anlam ifade ettiğini aşağıdaki boşlukta yorumlayınız. Ne anlam ifade ettiğini 

belirtiniz. 

Gebelik Testi 

Kan Alkon Düzey:  

mg/dl 

Kan İlaç Düzeyi: 

Biyokimya 

Saat 

Solunum Sistemi Na 

K 

Cl 

Ca 

Glukoz 

Kardiyovasküler Sistem BUN 

Kreatinin 

CK 

CK-MB 

Tn-T 

Gastrointestinal Sistem 

Rektal Tuşe 

Tn-l 

Myo 

AST 

ALT 

Amilaz 

Nörolojik Muayene 

GKS:         (E:       M:   V:  ) 

Toplam GKS: 

D.Bil

T.Bil 

Tam Kan Sayımı 

Saat 

BK 

Hb 

Htc 

Plt. 

Kas İskelet Sistem Muayene MCU: 

Kan Gazı 

Saat 

O2 

PaO2 

Gentital Sistem Muayene 
PaCO2 

pH 

Form No: 25.10                      Revizyon No: 
Uygulama Tarihi: 25.06.2024 Revizyon Tarihi:

https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi96tHTicnSAhVDShQKHdY2C6oQjRwIBw&url=http://www.buldumbuldum.com/urun/kuru-kafa-kanvas-canta-kendin-tasarla-kanvas-canta&bvm=bv.149093890,d.d24&psig=AFQjCNECjN8q5kl7yYZtVdkHtQ_ysejD-g&ust=1489136961527752
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiShcXnisnSAhWIPRQKHdeXCbgQjRwIBw&url=http://www.forumalv.com/bilgiler/442521-solunum-sistemi-anatomisi-akcigerlerin-yapisi.html&bvm=bv.149093890,d.d24&psig=AFQjCNHwBMnnm5eXuElM32_Bg_swHpvoCg&ust=1489137236932903
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiy7dGSi8nSAhVDuRQKHY5GA4IQjRwIBw&url=https://galeri.uludagsozluk.com/r/kardiyovask%C3%BCler-sistem-714490/&bvm=bv.149093890,d.d24&psig=AFQjCNGpb9rDA6EThUm3i7DOw_pZ4FhQrA&ust=1489137337374825
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPwYX3i8nSAhVCVRQKHd83DZ4QjRwIBw&url=http://hawaiiholisticacupuncture.com/conditions-treated/gastrointestinal.html&bvm=bv.149093890,d.d24&psig=AFQjCNEEY1vvwpXVuKPjUPVN_b3HYGEUFg&ust=1489137568797993


AĞRI SKALASI PUANI (0 İLE 10 ARASINDA): 
HCO3

Baz açık 

İdrar 

Psikiyatrik Muayene Saat 

Glukoz 

Keton 

Protein 

Nitrit 

Eritrosit 

Lökosit 

X-Ray: Ph 

EKG Dansite 

CT/MR: Varsa İdrar Kültürü: 

USG 

TEDAVİ / KLİNİK İZLEM KONSÜLTASYONLAR 

Bölüm 

1) 

Çağrı 

Saati 

Geliş 

Saati 

Sonuç: 

Bölüm 

2) 

Çağrı 

Saati 

Geliş 

Saati 

Sonuç: 

Bölüm 

3) 

Çağrı 

Saati 

Geliş 

Saati 

Sonuç: 

Bölüm 

4) 

Çağrı 

Saati 

Geliş 

Saati 

Sonuç: 

KONTROL 

Çağrılmadı : 

Çağrıldı : 

BAKIM EKİBİ (Biliniyorsa yazılmalı) 

Uzman 

Asistan Dr. 

İntern Dr. 

ÖN TANILAR : 
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TANI: 

EXTERNE :      (    ) 

YATIŞ:      (   ) 

SEVK :      (   ) 
TEDAVİYİ RED:      (   ) 

İZİNSİZ AYRILMA :  (   ) 

SAAT 

TABURCULUK 

ÖNERİLERİ  

REÇETE 

ORDER FORMU 

VERİLEN TEDAVİLER DOZU 
UYGULAMA YOLU 

(PO,IV,IM,SC VB) 

İLACIN NE İŞE YARADIĞI VE O 

HASTAYA NEDEN VERDİLİĞİ 

(Açıklayınız) 

PARAMEDİK GÖZLEM FORMU 

TARİH 

Saat 

VİTAL BULGULAR TEDAVİ 

Ateş 

°C 

Nabız 

(dk) 

Solunum 

(dk) 

Tansiyon 

(mmHg) 
Spo2 

Kan 

şekeri 

Saat, verilen ilaç, 

Uygulayan Hemşire/Paramedik  Adı – 

Soyadı  ve İmza 
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