SARI (AGIR AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU)

Gincelleme Tarihi: 21/08/2020

. Sayfa No:1/1
T SABLIK BAKANLI VAKA SUREGC FORMU
GENEL MUDURLUGU
Adi ve Soyadi: TC Kimlik No:
Kayit tarihi: ... /...../20....... Formu dolduran :
Yogun bakim digindaki diger servislerde yatti mi ? O Evet O Hayir O Bilinmiyor
Yogun bakim disindaki diger servislerde yatis siiresi (glin) : ................
Yogun bakimda yatti mi? O Evet O Hayir O Bilinmiyor
Yogun bakimda yatis siiresi (giin) : ....ccccouuunenes
Non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu mu? O Evet O Hayir O Bilinmiyor
Non-invaziv mekanik ventilasyon siiresi (glin) : ..................
invaziv mekanik ventilasyon+entiibasyon uygulandi mi? O Evet O Hayir O Bilinmiyor
invaziv mekanik ventilasyon+entiibasyon siiresi (giin) : ............
ECMO(Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu )'ya baglandi mi? O Evet O Hayir O Bilinmiyor

ECMO siiresi (glin) : e

Hastane ¢ikis tarihi: ... /. weeeef 20........

Hastane ¢ikis durumu

O Sifa ile taburcu O Haliyle taburcu O Olim O Bilinmiyor O Diger :..........

Oliim nedeni (Litfen diger secenegine Kardiyak arrest/Kardiyopulmoner arrest yazmayiniz)

O Pndémoni 0O Organ yetmezligi/Multiorgan yetmezligi

O ARDS O Bilinmiyor

O Septik Sok O Diger (belirtiniz): ....... et et A1 AR RS 1
Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi Www.grip.gov.tr hsgm.bulasici@saglik.gov.tr Tel: 0(312) 565 54 87 - 5029

F15/BHDB/00 (Sayfa 1/1) Tum tarihler "gin/ay/yll" formatinda yazilacaktir.




