YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TANI TESTLERI KRITIK (PANiK) SONUC BILDIRiM FORMU

Ayaktan bagvuran hastalar icin form 1 niisha yazdirilir. Iigili béliimde arsivlenir.

Yatan hastalarda form 2 niisha olarak yazdirlir. 1 niishasi ilgili bolimde arsivlenir. Diger niisha ise hastanin

dosyasina konulmak lzere kata génderilir.

Hastanin Adi-Soyadi

Hasta No

Servis / Poliklinik

Test Istegini Yapan Hekimin Adi-Soyadi

Kritik Sonucglarin Sonuglanma Tarih ve Saati

Kritik Sonu¢ Onaylanma Tarih ve Saati

Kritik Sonug Bildirildigi Tarih ve Saat

Kritik Sonuc Bildirildigi Kisinin Adi-Soyadi

Kritik Sonug Bildirildigi Kisinin Gorevi

Geri Okuma Uygun mu? O Uygun O Uygun Degil
Uygun Degil Ise Aciklama
TANI TESTi ADI SONUC — KRITIK SONUG SINIR_L_AR..I
Kritik Alt Sinir Kritik Ust Sinir
FORMU DOLDURAN ONAYLAYAN*

Kritik Sonug Bildirimi Yapan Kisinin Adi Soyad::

Bolim Sorumlusu Ad Soyad:

Imza:

Imza / Kase:

Kritik sonuglar igin, form sonug elde edildikten itibaren en geg 40 dakika iginde hastanin hekimine, hemsiresine ulastiriimis olmaldir.
* Ameliyat odasinda, acil servise gelen acil hastalarda, CPR gibi acil durumlarda, yogun bakimlarda bu form kullaniimaz.
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