
 

 

GÖĞÜS AĞRILI ÇOCUK HASTA ANAMNEZ FORMU 

ÇOCUĞUN KİMLİK VE BAŞVURU BİLGİLERİ 

Ad-Soyadı: .................................................... Başvuru Tarihi / Saa}: .................../..............  

T.C. Kimlik no: Protokol no: 

Cinsiyet: Kadın ☐ Erkek Doğum tarihi:&&&&&&&&&&&&.. 

Ge}renin ad-soyadı: Yakınlığı: 

Çocuk hastaneye nasıl ge}rildi? 

☐ Kucakta ☐ Yürüyerek ☐ 112 Ambulansla ☐ 
Araçla ☐ Diğer:  

 

ŞİKÂYETİ Göğüs ağrısı 

Başlangıç zamanı ................................... Başlangıç şekli ☐ Ani ☐ Kademeli 

Önceki benzer şikaye} var mı? ☐ Evet ☐ Hayır – Ne zaman: ................. 

Ağrının karakteri ☐ Baskılayıcı ☐ Baucı ☐ Yanıcı ☐ Keskin ☐ Kramp tarzı 

Ağrının yeri ve yayılımı ☐ YOK ☐ Sol göğüs ☐ Sağ göğüs ☐ Üst Karın ☐ Sol kol  
☐ Alt çene ☐ Sırt 

Ağrıyı aruran faktörler ☐ YOK ☐ Nefesle ☐ Egzersiz ☐ Dokunmak ☐ Öksürmek   

Ağrıyı azaltan faktörler ☐ YOK ☐ İlaçla ☐ Dinlenmek ☐ Pozisyonla 

Eşlik eden şikayetler 

☐ Nefes darlığı ☐ Efor dispnesi ☐ Öksürük ☐ Morarma  
☐ Efor ağrısı ☐ Terleme ☐ Taşikardi-Çarpınu  
☐ Bayılma ya da hissi ☐ Huzursuzluk 

☐ Yorgunluk ☐ Karın ağrısı ☐ Bulanu ☐ Kusma  

Ailede kalp hastalığı var mı ☐ Hayır ☐ Evet– Kim&&&&&Ne: ................. 

Ailede erken ölüm var mı? 

☐ Hayır ☐ Evet– Kim: ................. 
Neden&&&&            Kaç yaşında&&&&&&& 

Alerjileri: ☐ Yok ☐ Var –&&&& Kullandığı ilaçları: ☐ Yok ☐ Var – &&&&&& 

Geçirdiği ameliyat: ☐ Yok ☐ Var&.. Kronik hastalıkları ☐ Yok ☐ Var – ................. 

Çocuk en son ne zaman 
yedi/iç}:.&&&& 

Aşıları: ☐ Tam ☐ Eksik – Ne: ................. 

EK HİKAYESİ  

 



 

 

HASTANIN VİTAL BULGULARI 
Tansiyon 

 
 

Nabız 

 

Solunum sayısı 
 

Ateş 

 

SpO2 (%) 
 

AVPU /GKS 

 

Çocuğun boy ve kilosu: &&&&&&. cm  / &&&&&&.  gr 

GÖĞÜS AĞRISININ ŞİDDETİ 

YOK HAFİF ORTA ŞİDDETLİ ÇOK KÖTÜ DAYANILMAZ 
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TRİYAJ DÜZEYİ VE 
BEKLEME SÜRESİ 

 

    

0 dakika 10 dakika 60 dakika 120 dakika 240 dakika 

ÖNERİ VE PLAN 

 

 
 

 

Anamnezi Alan Sağlık/Triyaj Personeli 

Ad Soyadı ....................................................... 

Ünvanı ☐ Doktor ☐ Hemşire ☐ Paramedik ☐ ATT ☐ Diğer&&. 

İmza / Tarih ....................................................... 

        

 

 



 

 

Örnek Senaryolar / İşaret Dili Kaydı 

GÖĞÜS AĞRILI ÇOCUK HASTA ANAMNEZ FORMU 

SORULAR (SAĞLIKÇI İŞARET DİLİYE SORAR)  YANITLAR (HASTA YAKINI İŞARET DİLİYLE 
YANITLAR) 

Geçmiş olsun.  
Çocuğun kimlik karunı alabilir miyim? 

(ANNE ÇOCUĞUN KİMLİK KARTINI VERİR) 
Buyurun. 

Adınız soyadınız nedir? Adım Ayşe &. 

Çocuğun nesi oluyorsunuz? Çocuğun annesiyim. 

Çocuğunuzu hastaneye nasıl ge}rdiniz? Çocuğumu ambulans ge}rdi. 

 

ÇOCUĞUN SAĞLIK SORUNU - ŞİKÂYETLERİ 

SORULAR - SAĞLIKÇI  YANITLAR - ANNE 

Çocuğunuzun şikaye} nedir? Çocuğumun göğsü ağrıyor. 

Şikâye} ne zaman başladı? 2 gün oldu. 

Şikaye} aniden mi, yavaş yavaş mı başladı? Aniden başladı. 

Daha önce benzer bir şikaye} oldu mu? Hayır, olmadı. 

Ağrıyı tarif eder misiniz? 

Çocuğunuz, ağrısını nasıl tarif ediyor? 

Göğsünde bir baskı var gibi. 

Bir şey bauyormuş gibi. 

Ağrı göğüsten bir yere yayılıyor mu? 

Hayır. 

Sol koluna ve çeneye yayılıyor. 

Ağrı ne yapınca aruyor? 

Değişmiyor. 

Hareket edince aruyor. 

Nefes alınca aruyor. 

Ağrı ne yapınca azalıyor? Değişmiyor. 



 

 

Dinlenince azalıyor. 

İlaç alınca azalıyor. 

Çocuğunuzun başka şikaye} var mı? Hayır, başka şikaye} yok. 

Ailenizde kalp hastalığı olan var mı? 

Hayır, yok 

Evet, babasında kalp hastalığı var. 

Ailenizde erken ölen var mı? 

Hayır, yok. 

Evet, abisi kalp hastalığı sebebiyle 10 yaşında 
öldü. 

Herhangi bir şeye alerjisi var mı? Bilmiyorum. 

Çocuğunuzun kullandığı bir ilaç var mı? Hayır, yok. 

Çocuğunuz hiç ameliyat geçirdi mi? Hayır, geçirmedi. 

Herhangi bir hastalığı var mı? Hayır, yok. 

Çocuğunuzun aşıları tam mı? Evet, tam. 

Çocuğunuz en son ne zaman yedi / iç}? 1 saat önce yemek yedi. 

Çocuğunuzun şikaye}yle ilgili eklemek istediğiniz 
bilgi var mı? 

Hayır, yok. 

 

Çocuğunuzun boy ve kilosunu biliyor musunuz? Hayır, bilmiyorum. 

Çocuğunuzun boy ve kilosunu sizinle beraber 
ölçebilir miyiz? 

Elbete ölçebiliriz. 
(SAĞLIKÇI ANNEYLE BERABER BEBEĞİN BOY VE 
KİLOSUNU ÖLÇER.) 

Çocuğunuzun vital bulgularını sizinle beraber 
ölçebilir miyiz? 

Elbete ölçebiliriz. 
(SAĞLIKÇI ANNEYLE BERABER BEBEĞİN VİTAL 
BULGULARINI ÖLÇER.) 

Çocuğunuz ağrısını 1’den 10’a kadar 
derecelendirse şidde} kaç puan alır? 

8 puan alır. 

 

 

 

  



 

 

TRİYAJ DÜZEYİ 
SAĞLIKÇI, TRİYAJ DÜZEYİNİ BELİRLER VE ANNEYE BİLDİRİR 

SAĞLIKÇI: 
- Maalesef, çocuğunuzun durumu çok acil ve triyaj düzeyi KIRMIZI. 
- Çocuğunuzu hemen acil müdahale odasına alacağız ve EKG’sini çekip müdahale edeceğiz. 

ANNE: 
- Teşekkür ederim. Lüven yardım edin. 

  (SAĞLIKÇI ÇOCUĞU ALIP ACİL MÜDAHALE ODASINA GEÇER.) 

TRİYAJ DÜZEYİ VE 
BEKLEME SÜRESİ 

Kri}k Çok acil Acil Az acil Acil değil 
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