Dental Travma Kayit Formu

Hastanin | Travma Nedeni |
T.C Kimlik No : Diisme -0
Adi : Trafik Kazasi |
Soyadi : Darp O
Yast : Sert-Kabuklu Yiyecek : [J
Cinsiyet : Kadin O Erkek [ Diger -0

Adli Vaka Kaydi Yapildi m1? Evet 0 Hayir O

Yaralanma Tarihi :  /  / Muayene Tarihi @/  /

Yaralanma Saati

Yaralanma ile ilgili bilgileri Tablo 1’e gore kodlayiniz.
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..'..... ........ Kirtk hatlarint sekil
. » - e . ' ' ' ' . ® . - w . iizerinde gosteriniz.
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Her bir etkilenen dis i¢in yukaridaki tabloya dis numarasi yazildiktan sonra ilgili siituna asagidaki tab-
loda yer alan kodlar i¢inden uygun olan segilerek yazilmalidir.

) _ Liiksasyon
_Kok Kirig Yaralanmasi _

0. Yok 0. Yok Y. Yok (i) immatiir (+) Var
1. Mine Kirigi 1. Apikal Uglii K. Konkuzyon (m) matiir (-) Yok
2. Mine + Dentin Kirig1 2. Orta Uclii S. Subliiksasyon (r) rezorbsiyon
3. Komplike Kron Kirig1 | 3. Servikal Uglii | E. Ekstriizyon
4. Kron-Kok Kirigi L. Lateral Liiksasyon
5. E?ﬁghke Kron Kok i. intriizyon

A. Aviilsiyon

Not: T.C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi'niin Yayimladigi
Dental Travma Klinik Protokol'ii EK'idir. 1



sSSSNNG
W,

¥ x \‘l.

o X
5 Diseti Abrazyonu (Doku siyrilmasi)

»,‘.4 X
Yumusak Doku yaralanmasini isaretleyiniz,.
0 Yok 1 Cilt/Dudak Abrazyonu (Doku siyrilmasi)
2 Cilt/Dudak Laserasyonu (Doku yirtilmasi) 6 Diseti Laserasyonu (Doku yirtilmasi)
3 Cilt/Dudak Kontiizyonu (Doku berelenmesi) 7 Diseti Kontiizyonu (Doku berelenmesi)
4  Cilt/Dudak Aviilsiyonu (Doku kopmast) 8 Diseti Aviilsiyonu (Doku kopmasi)
Not: Birden fazla secenek isaretlenebilir.
Tetanoz Asist Var mi1? T Asih .. Asisiz/Onerildi
Antibiyotik? Baslanmadi Baslandi .........ccocoevviiiiiiiiine
Réntgen Alindi m? L.iEvet .. Hayir
Ek Kronik Hastahk Kullandig Ilaglar
Uygulanan Tedaviyi Kisaca Yaziniz
.| Restoratif
... Endodonti
..l Cerrahi
.1 Splint
.iDiger
...} Sevk Edildi Sevk Edildigi Kurum:
Tedaviyi Reddeden
i....! Hasta Tedaviyi Reddetti Hastamr.l
Adi-Soyadi/Imza
Formu Dolduran Hekim
Imza/Kase

Not: T.C. Saglk Bakanhgi, Saglk Hizmetleri Genel Mudiirligi'niin Yayimladigi

Dental Travma Klinik Protokol'ii EK'idir.



