YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI SOZEL ISTEM FORMU HASTA BARKODU
Alerji Oykiisii: Ovok & var Belirtiniz Servis: [ szeistem [l Telefonile istem
Primer Hekim: | Ameliyatta [ Hastane Dunda [ Acil Durum 5] P istemi Veren Hekim Ad-Soyad:

Sozel veya telefon ile istem alinirken;

Degisik isimler, ilag adlari vb kodlanmasi istenerek yadir ve yazilan isim, ilag adlari vb.

Ikili kimlik do grulamasi yapildiktan sonra istemler yazil hale getilir. istemi yapan Kiiye kodlanarak teyit ettirlir

istem yaparken ve yazilirken kisaltma kullaniimaz. Form Hasta Dosyasina derhal eklenir.

Rakamlar yazildiktan sonra teker teker istemi verenkisiye okunur. Form, 24 saat igerisinde sozel istemieven hekim tarafindan onaylanir.

ILAC ISTEMLERI

ilacin Adi Farmosotik Sekli Dozu Sikhgi Uygulama Yolu Saati

SIVI ISTEMLER

Sivinin Acik Adi Istemin Uygulanacag Yizdesi Toplam Hacmi Verilis Hizi (ml/dk, mli/saat v.b.)
Saat (konsantrasyonu)
DIGER iSTEMLER
Sozel veya Telefoile istemin Alindgi Tarih-Saat:
Yukarida Dr.... tarafindaverilimis

olan sozel istemi telefonda iken yazili hale gétirdyazili metin (izerinden okuyarak teyid ettird
Formu hasta dosyasina ekledim.

Sozelistemi Alan Kiinin Adi-Soyadi: imza:

Yukarida verilmis olan istem, hasta adina verilen son istemle birlikte etkilesim ve doz asimi agisindan degerlendiriimistir. (Not*:Sistemsel bir ariza oldugu durumunda,Hbys tGzerinden Sozel
Order girisi yapilamadiginda form eczaneye gonderilir.)

Eczacinin Adi-Soyadi: imza: Saat:
............... Looooveecidii L Tarihindesaat....................... devermis oldugum, .............c.ooooeiiiiiiiiiiiii e .. tarafindarelinmss olansézelistemionayliyorum
SozelOrderVerenHekimin Adi-Soyad: Tarih: imza Saat
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