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KARABÜK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

TIBBİ HİZMETLER ve TEKNİKLER BÖLÜMÜ 

İLK ve ACİL YARDIM PROGRAMI  

DÖNEM İÇİ UYGULAMA DERSİ VAKA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

          Tarih: 

Öğrencinin; 

Adı-Soyadı: 

Numarası: 

İmza: 

Ders Sorumlu Öğretim Elemanı: 
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Uygulamaya Çıkılan Birim: 

Hastane □                                        İstasyon □ 

Hastane Uygulama Birimi: 

İstasyon Bilgileri: 

İstasyon Kodu: 

Çağrı Tipi:        Telsiz □                  Telefon □                       Diğer □ 

Çağrı Nedeni:   Medikal □              Trafik Kazası □              İş Kazası □     

                           İntihar □                 Boğulma □                      Diğer □ 

Olay Yeri:         Ev □                       Suda □                            Arazi □                        İnşaat □ 

                           Otel □                     Diğer □ 

Saatler: 

Çağrı Saati: 

Olay Yerine Varış: 

Hastanın Yanına Ulaşma: 

Olay Yerinden Ayrılış: 

Hastaneye Varış: 

İstasyona Dönüş: 

Günlük Yapılan Takipler: 
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Hasta Bilgileri; 

Adı-Soyadı: 

Yaşı: 

Adres: 

Şikayetleri: 

 

Olası/Ön Tanı: 

Genel İzlem ve Olayın Oluş Şekli: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasta/Yaralının Birincil Değerlendirilmesi: 

A- Airway management and cervical spire control 

 

 

B- Breathing 

 

 

 

C- Circulation and bleeding 

 

 

 

D-  Disability  

 

 

E- Expose and protect from the environment 
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AVPU (Hastanın bilinç durumunu saptamak üzere kullanılan kısaltma) 

A- Alert 

 

 

B- Verbal stimuli 

 

 

C- Painful stimuli 

 

 

D- Unresponsive  

 

PEARRL:  

Pupils Equal and Round: 

 

Regular in Size: 

 

React to Light: 

 

Glasgow Koma Skalası: 

 

Triyaj : 

Kırmızı □                                        Sarı □                                       Yeşil □ 
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Hasta/Yaralının İkincil Değerlendirmesi: 

 

 

SAMPLE (Hastadan veya yakın çevresinden kısa sürede öykü almak üzere 

kullanılabilecek  bir kısaltma) 

Signs and symptoms: 

 

 

Allergics: 

 

 

Medications: 

 

 

Past History: 

 

 

 

Last meal: 

 

Events leading to incident: 

 

 

PQRST (Göğüs, karın ve baş ağrısı olan nontravmatik hastalarda ayırıcı tanıya 

götürebilecek bir kısaltma) 

Pain: 

Quality: 

Region: 

Severity: 

Time:
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CLAPS (Göğüs ve karın muayenesinde kullanılabilen) 

C: Çürük, morluk: 

L: Laserasyon, yırtık: 

A: Abrazyon: 

P: Penetrasyon: 

S: Sadece göğüs muayenesinde göğüs hareketlerinin sağ ve sol tarafta eşit olup olmadığının 

saptanması: 

 

Baş Muayenesi: 

Yüz Muayenesi; 

 

Göz Muayenesi; 

 

Burun Muayenesi; 

 

Ağız Muayenesi; 

Kulak Muayenesi; 

Boyun Muayenesi: 

 

 

Göğüs Muyanesi: 

Göğüs Duvarını Değerlendirme; 

 

 

Pulmoner Değerlendirme; 

 

 

Kardiyovasküler Değerlendirme; 
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Karın ve Pelvis Muayenesi:  

Kadın Üreme Organları; 

 

 

Erkek Üreme Organları; 

 

 

Ekstremite (Kas-İskelet) ve Periferik Damar Sistemi Muayenesi:  

Üst Ekstremiteler için; 

 

 

Alt Ekstremiteler için; 

 

Omurga Muayenesi:  

 

 

Nörolojik Değerlendirme: 

 

 

Cilt Değerlendirmesi: 

 

 

Hasta /yaralıya yapılan girişimler: 
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Kullanılan malzemeler: 

 

 

 

 

Sonuç: 

 

 

 

 

Bu vakada yapılması gereken girişimlere yönelik öneriniz:
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