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Ad1/ Soyadi Kodun Verilme Tarih/Saati : / Kodun Verilme Yeri: Sahit Olan Personel:
Protokol Ekibin Ulasma Zamani: Yapilan Monitorizasyonlar: (0 EKG (JO2 Satiirasyonu [JKan Basinci
Yas Hastalik Kategorisi: 0 Kardiyak (J Solunumsal (J Medikal Nonkardiyak (J Travma [ Norolojik O Diger........
Asirhik / Bo / Defibrilasyon ihtiyaci tespit edildi mi? (J Ventrikiiler Fibrilasyon (J Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi (J Nabiz Var...................
£ y Baslangi¢ta Biling Var miydi? (J Evet (0 Hayir
HAVAYOLU/ VENTILASYON DOLASIM
Solunum: OSpontan JApneik [JAgonal Ik Kompresyon Gerektiren Ritim: Defibrilator Kullamldi mi? O3 Evet OJ Hayir
ilk Ventilasyon Destek Zaman: Tespit Zamani: AED Kullamlmadi? O Evet OHayir
Ventilasyon: |[J Balon-Valv-Maske [J Endotrakeal Tiip O LMA ODiger:............ Kompresyon:  OYapilmadi O Yapildi Kullanim Zamam:
Entiibasyon Siire: ‘Tﬁp No: Yapan Personel: IKompresyonlarin Bagslama Zamani: Defibrilator Tipi: O Bifazik [0 Monofazik
Bolus Doz / Verilis Yolu infiizyon Doz /ml/dk/kg
Solunum | Nabiz g Defibrilator | . s _ . _| = % Diger KPR NOTU
- - - I = £ = =] = - ° o E Periferik veya Santral Kateter
.g g = g = g g a T:) =2 5 £ g 2 8 5 E‘ 5 3 E -§ E & § Sivi Yerlestirilmesi,
= S| S| 5| 2 "2 z = E |2 21| 5 _-§ Tl S| RS 2|2 S| 22 Infiizyonlar: Vital Bulgular, Miidahalelere
=888 s < = - 5 Sl 3|z|9]& g SR 8l 2| 5 Yamtlar, Mesane
i = 4 Sondasi, Nazogastrik Maske

Miidahale Sona Erme Zamani:

Miidahale Sona Erme Nedeni: 0 KPR Yapilmadi O Sag kalim—112 Ambulansi ile Bagka Hastaneye Nakledildi
O Exitus — Spontan Dolasimin Saglanamamasi Nedeniyle KPR Sonlandirild: |0 Sag kahm— Yogun Bakima Alindi

Mavi Kod Sekreterya

Mavi Kod Uye Mavi Kod Uye Mavi Kod Hekimi
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