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Şikayeti:
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Kullandığı İlaçlar:

SAAT TANSİYO ABIZ SOLUNUM ATEŞ KANşEKERİ İMZASAYıSı

Motor Verbal Göz Açma

(6) Emre İtaat (S) Oriente (4) Spontan

~ (S) Ağrıyı Lokalize Etme (4) Konfüz (3) Sesle
ı: D Açık (4) Ağrıdan Kaçınına (3) Uygunsuz özler (2) Ağrıyla

iii D Bulanık
(3) Fleksör Yanıt (2) Anlamsız Bağırma (1) Yanıt Yok

Gl (2) Extensör Yanıt (I) Yanıt Yok
> (1) Yanıt Yok
C D Kapalıc) Glaskow Koma Skalası Puanı:

(8 ve altı entübasyon endikasyonudur.)

A-Havayolu B-Ventilasyon C-Dolaşım
D-Diger
FM
Bulgular

Gl D Snoutarı D Nonnal D Dispne C Ral D Nonnal D Hipotansif
E D Entübe D Torasik Sol Dürtoone D Ronküs D Periferik Siyanoz D Hipertansif~:s D Airway D Yüzeyel Sol D Wheezing D Bronşiyal Sol D Santral Sivanoz D Pretibial Ödemı:
Gl D Maske D Asimetrik Sol D Takipne D Expiryum Uzarnış D Taşikardik D Jeneralize Ödem1:
Gl D Nazal Kanill D Paradoks D Bradinne D İnsnirvum Uzun D Bradikardik D CiltKuru,cı
Gl D HİHEşit D Anne D Sol. Sesleri azalırus D Kapiller Dolum Zamanı D HioersaliveC

.:ıl: D Stridor D Hiperone D Diğer D Sok-.-
Şikayet

Odaklı Kısa
Anamnez

MÜŞAHADEYE ALıNıŞ SAATİ:

MÜŞAHADEDE ÇıKıŞ SAATİ:
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Saat: Tetkik -Tedavi Planı/Doktor Direktifleri Saat: Hemşire
D Glukoz O AST D Ca D Amilaz D T. Bilirubin
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( O Kreatinin O CK-MB DK OKloor
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D Koagulasyon DPT O aPTT D Fibrinojen D D-Dimer

DBOS D Protein D Şeker D H.sayısı
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