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Hastanin Adi Soyadi:

Yast:

Protokol No:

HASTANIN MEVCUT DURUMU

MAVIi KOD EKIiBININ UYGULAMALARI

Hastanin mevcut tanisi

"1 Prekardiyal yumruk

Hasta monitorizemiydi?

[/Evet [|Hayir

1 EKG monitorizasyonu

Damar yolu mevcut muydu?

[IEvet [Hayir

] Entiibasyon

Pirimer Hekimine haber verildimi?

LEvet [/Hayir

1 Mekanik Ventilasyon

Mavi kod verildi mi?

[IEvet [Hayir

[1Eksternal gbgilis kompresyonu

Gorgii tan1g1 var mi1? CJEvet'Hayir |] IV yol ac¢ilmasi

OLASI NEDENLER 71 IV ilag uygulamasi

Ciddi ritm bozuklugu 0 [1Defibrilasyon- Kardioversiyon

Solunum depresyonu 0 "I Intra arteriyel kateter

Hipotansiyon 0 I DIZeT. e

Metabolik Nedenler 0

M| ya da koroner iskemi 0 ZAMAN KAYDI

Bilinmeyen Nedenler 0 Mavi kod takimi ¢agrildi ~ St......... [iciiiunn.

DIZer....ouvuiieiiiiiiiaiinenen. O Mavi kod takimi geldi St......... [ociiiiiinnn

BASLANGIC BILGILERI Arrest tanimlandi St......... [iviieiin.,

Biling agik [JEvet [1Hayir |CPR bagladi St......... [oiiiiii...

Solunum CJEvet [THayir [1. Defibrilasyon ... Joule........

Nabiz _/Evet [|Hayir Hava yolu saglanmasi St......... [ociiiiiinnn

IMONITORIZE EDILDi Mi ? 1. Doz adrenalin ... mg...........
"JEvet "JHayir Saati............ Y St......... [oiiiiiiinin

KALP RiTMIi ] Endotrakeal St......... [,

VF VT CPR SONLANDIRMA ZAMANI

[IPEA '] Bradikardi Nedeni:

1 Asistol 1 Elektromekanik Disosiasyon [[ISpontan dolagim saglandi. Zaman dk

RESUSITASYON UYGULANDI MI

1 Devamlilig1 saglanamayan dolasim

“IKalp masaji "IDNR 1 <20 dakika
[1Defibrilasyon [1Olii bulundu (1> 20 dakika
“IEntiibasyon “INoninvasive Ventilasyon 1> 24 saat

) Spontan dolagim hi¢ saglanamadi
EKIBI "I Eksitus St......... [
TIDOKEOT . e KENDINE GELME ZAMANI
CIKlinik Asistan.............ooc Tarih:.......... [, [, Saat.............
CHemMSITe ..o, SONUCLAR
JAnestezi Teknikeri.......................oone . 1Y ogun Bakima alind1
D)=L [JAmeliyathaneye alindi

] Bagka hastaneye sevk
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Vital Bulgular o Maglar Tedavi
Zaman Ritim §
Nabiz | Solunum | Kan ﬁ Ilacin Adi Dozu | Verilis
Basinci S Yolu
qq—)
o
Hemsire Imza............................. Hekim imza...........................
GKS..ooo
GKS- Gozagma 4 Spontan ~ Konusma: 5 Oryante
3 Sesli uyart ile 4 Konfize (sézlii uyaranlar) 5 Lokalize eder 4 Koma
2 Agriliuyar ile 3 Uygunsuz kelimeler 4 Normal fleksor cevap 3 Ciddi
1Yok 1 Cevap 3 Anormal fleksor cevap 2 orta
2 Ekstansor cevap 1 iyi

1 Cevap Yok




