VAKIN DO

@ HASTANESI T HASTA DOSYASI KONTROL FORMU

kS

Hasta Adi Soyadi: Yatis Tarihi : F
Hastaya ait bilgiler :

Dogum Tarihi (Gun-Ay-Yil) : Servis: Nucleusta kayith mi? §
Hasta ID No: Taburculuk Tarihi : %

g

TUM HASTA DOSYALARINDA OLMASI FORMLAR [ FORMUN SORUMLUSU Evet Hayir _|UN KULLANILACAGI VE HASTA DC BULUNMASI DURU
Hasta Degerlendirme Formu (Ayaktan/Yatan/Eriskin/Cocuk/Acil servis hastasi) Hekim Hastanin kabulii poliklinik ve acil servisten yapildi ve Nucleus'a kayit edilmis { 1 kez
Acil Servis Hasta Degerlendirme ve izlem Formu Hemgsire Acil servisten yatisi yapilan hasta dosyasonda bulunmalidir. 1kez
Yatan Hasta ilk Degerlendirme Formu (Eriskin / Cocuk / Yenidogan) Hemgsire Yatarak tedavi géren her hasta dosyasinda bulunmalidir. 1kez
Erigkin Yatan Hasta Beslenme ve Diyet Degerlendirme Formu / Cocuk Yatan Hasta \Vatan Hasta ilk Degerlendirme Formu'nda (Eriskin / Cocuk / Yenidogan)
Beslenme ve Diyet Degerlendirme Formu Diyetisyen beslenme degerlendirmesi bolimi ile birlikte kontrol edilmelidir. Giinliik
Hekim istem ve ilag Kontrol Formu Hekim Hastanin yatisindan itiraben giinliik olarak kayit edilip edi i kontrol edil Giinliik
Sozel istem Formu Hekim/Hemsire Szel order verilen hasta dosyasinda hekim tarafindan 24 saat iginde imzalar]  HYi
Hekim Go6zlem Formu (Yatan Hasta Vizit Notlari) Hekim Hastanin yatisindan itiraben giinliik olarak kayit edilip edi i kontrol edil Giinliik
Hemsire izlem Notlari Hemgire Hastanin yatigindan itiraben giinliik olarak kayit edilip edi gi kontrol edil Giinlik
Hemgirelik Bakim Plani Hemgire Hastanin yatisindan itiraben giinliik olarak kayit edilip edil gi kontrol edil HYi
Hasta ve Yakinlarinin Egitim Kayit Formu Hemgsire Her hasta . HYi
Hasta Bilgilendirme ve Cikis Formu Hemgsire Her hasta . 1kez
Epikriz Formu Hekim Taburcu olan her dosyada .(Hastaya bir kopyasi verilir) 1 kez
Yatan Hasta / Refakat Gida Alerji Beyan Formu Hasta Yatig
Hasta Yatig Onam Formu Hasta Yatis Yatarak tedavi géren her hasta dosyasinda bulunmalidir. 1kez
Yatan ve/veya Yatacak Hasta Taahhiitnamesi Hasta Yatis Yatarak tedavi géren her hasta dosyasinda bulunmalidir. 1kez
2 ) EK DEGERLENDIRME FORMU (Kriterler gerektirdi ise doldurulmalidir)
Beslenme Diyet Bolimu Enteral Paraenteral Beslenme Hasta Degerlendirme Form Diyetisyen Enteral Parenteral beslenme uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir | Giinlik
Bebek Degerlendirme Formu Hekim Yeni dogan hastalarin dosyasinda bulunmalidir. 1kez
Normal Dogum Oncesi / Sonrasi Hemsirelik izlem ve Degerlendirme Formu Hemgsire Dogum yapan hasta dosyalarinda . Giinliik
Yatan Hasta Sezaryen Degerlendirme Formu Hekim Sezaryen dog hasta . 1kez
Yatan Hasta Dogum Eylemi Hekim Gozlem Formu Hekim Dogum yapan hasta dosyalarinda . Giinliik
Yenidogan Yogun Bakim Bebek Degerlendirme Formu Hekim Yenidogan YBU'de izlenen bebeklerin . 1kez
Hemodiyaliz Hastasi Hemsire Giinliik izlem Formu, Ayaktan / Yatan (Diyaliz) Hemgsire Diyaliz hasta d da bulunmalidir. Gunlik
Kurum / Hastane Igi Hasta Transfer Formu Hemsire Kurum igi transfer olan hastalarin dosyasinda bulunmalidir. HYi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Degerlendirme ve izlem Formu Fizyoterapist Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir| HYi
Braden Risk Deéerlendirme Formu Hemsire Basl yarasi riski belirlenmis her hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Formu Hemsire Kisitlama uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidi Giinluk
Dusme Riski Deéerlendirme ve izlem Formu Hem§ire Diisme riski belirlenmis her hasta dosyasinda bulunmalidir Giinliik
Kempoterapi Hasta Takip Formu Hemsire i hasta bulunmalidir. Gunlik
3) YOGUN BAKIMDA TEDAVi ALTINA ALINDI MI?
YOéUI’] Bakim Unitesi Hasta izlem Cizelgesi (KVC, Genel YBU, Yenidoéan YBU VS..) | Hemsire Yogun bakim iinitesinde takip edilmis hasta dosyainda bulunmalidir. |Gun|uk
4 ) KAN TRANSFUZVONU UYGULANDI MI? Uyguland ise g i in kontroli
Kan ve Kan Bilesenlerinin Transfiizyonii igin Aydinlatilmis Hasta Onam Formu | Hekim/Hemsire Kan transfiizyonu uygulanan tiim hastalarda bulunmalidir | 1 kez \
Kan ve Kan Bilegeni Transfiizyon Takip Formu | Hekim/Hemsire Bir kopyas! kan transfiizyonu uygulanan tim hastal dosyalarinda bulunmaid] Hvi |
5 ) ANESTEZi UYGULAMASI YAPILDI MI? Uyguland ise g i in kontroli
Anestezi Uygulamalan igin Ayd|nlatllm|§ Hasta Onam Formu Hekim Anestezi uygulamasi yapilmig her hasta dosyasinda bulunmalidir. 1kez
Sedasyon /Analjezi Hasta Deéerlendirme Formu Hekim Bir kopyasi sedasyon uygulamasi yapilmig her hasta dosyasinda bulunmalidi  HYi
Anestezi Hasta Deéerlendirme Formlari (Anestezi Oncesi ve Sirasindaki Deéerlend Hekim Bir kopyasi sedasyon uygulamasi yapilmig her hasta dosyasinda bulunmalidiy  HYi
Anestezi Sonrasi Hasta Deéerlendirme Formu Hekim Bir kopyasi sedasyon uygulamasi yapilmig her hasta dosyasinda bulunmalidiy  HYi
6 ) CERRAHI GiRIsIM UYGULANDI MI? Uyguland ise g i in kontroli
Tibbi Uygulama / Cerrahi / invaziv Girisim igin Aydinlatiimis Hasta Onam Formu i;g:r;:ag’z";::r'":i'zfi‘:fg“;';f:;s{:‘;g:;;‘:;'g;r:;‘i°/invuivGiri?in"
veya Isleme Ozel Onam Formu Hekim igin Aydinlatilmis Hasta Onam Formu bulunmalidir. HYi
Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhgi Kontrol Formu Hemsire isim uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
Cerrahi / invaziv Girigsim Alani/Tarafi i$aretleme ve Son Kontrol (Time-Out) Formu Hekim Cerrahi girisim uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
Ameliyathane Hasta Guvenlik Kontrol Formu Hemsire Cerrahi girisim uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
Ameliyat Sonrasi Hasta Kabul Kontrol Formu Hemsire Cerrahi girisim uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
Ameliyat Raporu / Giri§imse| i§|em Formu Hekim Cerrahi girisim uygulanan her hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
7 ) HASTANIN DURUMUNA GZEL FORMLAR
Konsultasyon formu Hekim Konsultasyon istegi ve yaniti ayni form iizerinde yazilmig olmalidir. HYi
Adli olgu bildirim formu Hekim Bir kopyasi adli olgu olarak tanimlanmig tim hasta dosyasinda bulunmalidir.| 1 kez
Yaninda ilag getiren hasta dosyasinda bulunmalidir. Hemsirelik Hizmetler
Hastanin disardan getirdigi ilaglarin teslim ve iade formu Hemsire yatan Hasta Degerlendirme Formu'ndan kontrol edilmelidir. 1kez
Bebek ayak izi formu Hem§ire Yenidogan bebeklerin dosyasinda bulunmalidir 1kez
Tedavi Red formu Hekim Tedaviyi reddeden hasta dosyasinda bulunmalidir. HYi
Yatan Hasta izin Formu Hemsire
Ambulans ile hasta transfer/ambulans neonatal transfer formu Hemsire/ATI’ Bir kopyasi ambulans ile transfer edilen hasta dosyasinda bulunmalidir. 1kez
8) DOSYADA BULUNMASI GEREKEN DIGER FORMLAR
Eksitus Formu | Hekim/Hem$ire EX olan hasta dosyalarina bulunmalidir X
Hasta E$yalar| Teslim Formu | Hem§ire Esyalari teslsim alinan hasta dosyalarinda bulunmalidir. 1kez
Servis sorumlu hemgire adi soyad: :
imza:
Tarih :
Tibbi Arsiv personelinin adi soyadi :
NOT:
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