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Adı / Soyadı  

 

Kodun Verilme Tarih/Saati :__________/________      Kodun Verilme Yeri:___________               Şahit Olan Personel:_____________            
Protokol   Ekibin Ulaşma Zamanı:                                                       Yapılan Monitörizasyonlar:  r EKG   rO2 Satürasyonu    rKan Basıncı 
Yaş  Hastalık Kategorisi: r Kardiyak  r Solunumsal  r Medikal Nonkardiyak  r Travma  r Nörolojik  r Diğer…….. 

Ağırlık / Boy                / Defibrilasyon ihtiyacı tespit edildi mi? r Ventriküler Fibrilasyon r Nabızsız Ventriküler Taşikardi  r Nabız Var................... 
 Başlangıçta Bilinç Var mıydı? r Evet  r  Hayır   

HAVAYOLU/ VENTİLASYON DOLAŞIM 

 Solunum:  rSpontan    rApneik   rAgonal    İlk Kompresyon Gerektiren Ritim:  Defibrilatör Kullanıldı mı? r  Evet r Hayır 
 İlk Ventilasyon Destek Zamanı:   Tespit Zamanı: AED Kullanılmadı?      r Evet  rHayır 
 Ventilasyon:  r Balon-Valv-Maske  r Endotrakeal Tüp  r LMA  rDiğer:…………  Kompresyon:      rYapılmadı   r Yapıldı   Kullanım Zamanı: 
 Entübasyon     Süre:  Tüp No:  Yapan Personel: Kompresyonların Başlama Zamanı:   Defibrilatör Tipi: r Bifazik  r Monofazik 

Bolus   Doz / Veriliş Yolu                           İnfüzyon    Doz /ml/dk/kg 
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KPR NOTU 
Periferik veya Santral Kateter 

Yerleştirilmesi, 
Vital Bulgular, Müdahalelere  

Yanıtlar, Mesane 
Sondası, Nazogastrik Maske Sp
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 Müdahale Sona Erme Zamanı: Müdahale Sona Erme Nedeni: r KPR Yapılmadı 

r Exitus – Spontan Dolaşımın Sağlanamaması Nedeniyle KPR Sonlandırıldı 
 r Sağ kalım—112 Ambulansı ile Başka Hastaneye Nakledildi 
 r  Sağ kalım— Yoğun Bakıma Alındı 

Mavi Kod Sekreterya Mavi Kod Üye Mavi Kod Üye Mavi Kod Hekimi 
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