YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

DOSYA 1 DOSYA 2 DOSYA 3 DOSYA 4 DOSYA 5 DOSYA 6 DOSYA 7
Hasta No
Hasta Adi Soyadi
Bolim
Hekim Adi Soyadi
Anestezi Teknikeri
Hemsire Ad Soyad
Diyetisyen
Ameliyathane Hemsire Ad Soyad
Eczaci
Aneztezi Doktoru
Yatis Tarihi (Ay)
Yatis Tarihi (Yil)
Yatig Turd
Dosya Kontrol Tarihi
ILGILI
Ameliyat Raporu
Ameliyat Raporu Yazilma Tarihi ve DR.
Pre-Op / Post Op Tani B DR.
Kullanildiysa Kullanilan Kan UriinG DR
ve Kan Kaybi Miktari '
Cikan Materyalle Ilgili Bilgi DR.
Komplikasyon Bilgisi DR.
Anamnez ve Fizik Muayene F.
Anamnez ]’arih / Saat DR.
Sikayet / Oykl DR.
Hikaye DR.
Ozgecmis / Soygegmis Bilgileri DR.
Fizik Muayene ve Bulgular DR.
Tedavi Plani ] DR.
Hastanin Daha Once Kullandigi Ilag DR.
YATAN HASTA ILAC ORDERI PLANLAMA VE UYGULAMA TAKIP F
Istem Tarihi DR.
Istem Saati DR.
Ilac Kayitlari (a_udl,dozu,uygulama,d DR.
Hekim Kase / Imza DR.
Hasta durum alani (boy/kilo-allerji
HEM
durumu-uyari notu)
Hemsirenin orderi kapatmasi HEM
Cift hemsire kontrolii (s6zel order HEM
Hemsire ilag uygulama HEM
Ilac-ilag (ilag besin etkilesimi ECZ
Isleme Ozel Bilgilendirilmis Onam F.
Hekim Kage / Imza DR.
Hekimin Imzaladigi Tarih/ Saat DR.
Hasta / Yasal Temsilcisi Ad Soyad /| DR.
Hasta/Yasal Temsilcinin Imzaladigi DR.
Hasta Bilgilendirme Kayitlar DR.

Kan ve Kan Bileseni Tranfiizyon Onam F.

Hekim Kase / Imza DR.
Hasta / Yasal Temsilcisi Ad Soyad / DR.
Tarih ve Saat DR.
Konsiiltasyon F.

Konsiiltasyon Isteme Sebebi DR.
Konsiilte Eden Hekimin Onerileri DR.

Kan ve Kan Bileseni Transfiizyon Takip F.

Hedefe ulasilamadi/ulasildi/ her g[]rl

Hekim Kase / Imza DR.
Transflizyon oncesi gift hemsire ko HEM
Yasam bulgulari HEM
Reaksiyon dederlendirmesi HEM
Hazirlayan teknisyen adi-soyad! TRM
Hasta Takip Formlari
Hemodinamik parametre kayitlari ( HEM
Hemsirelik Bakim Planlama&Uygulal HEM
Hemsire Gozlem ve Deéerlendirmel HEM
Dogum Adrisi Takibi HEM
Hemsire Degerlendirme Formlari
Hemsirelik Kabul Bilgileri HEM
Hasta Sorgulama HEM
Sistem Sorgulama HEM
Adr Dederlendirme HEM
Fonksiyonel Dederlendirme HEM
Diisme Riski Degerlendirme HEM
Nutrisyonel Risk Skoru Dederlendirt HEM
Basl Yarasi Degerlendirme HEM
Degerlendirme Yap_an Hemsire Ad- HEM
Sovad /Tarih/Saat/Imza)
Bakim Plani

HEM
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Agn Tanilama ve Takip

Adri tanilama HEM
Hedeflenen agr diizeyi HEM
Yapilan uygulamalar HEM
Adrinin yeniden dederlendirilmes| HEM

Ameliyathane Hasta Giivenlik Kontrol F.

Ameliyat adi, tarih, ameliyat oda nqg AME
Ameliyathaneye kabul durumu AME
Ameliyat 6ncesinde hazirlik AME
Ameliyat sirasinda AME
Ameliyat sonrasinda AME
Sayim AME
Ameliyat hemsiresi ad/soyadi-imza AME
Kurum Ici Hasta Transfer F.
1V inflizyonlari-transfer edilen ilacla HEM
Tetkik/Esya,Protez...vb. HEM
Girisimsel faaliyetler HEM
Hasta Giivenlik Onlemleri HEM
Transfer Tarih / Saat HEM
Transfer Sekli HEM
Teslim Eden Ad/Soyad/imza HEM
Teslim Alan Ad/Soyad/Imza HEM
Cerrahi Giivenlik Kontrol F.
Klinikten Ayrilmadan Once HEM
Servis Hemsiresi ad-soyad / imza / HEM
Teslim Eden Hemsire Ad Soyad / In HEM
Teslim Alan Hemsire/Ane Tek. Ad S AME
Anestezi Verilmeden Once AME
Ameliyat Kesisinden Once AME
Ameliyattan Cikmadan Once AME
Ekip Uyeleri ad-soyad/imza
(Anestezi Hekimi, Anestezi DR
Teknisyeni, Cerrah, Scrub :
Hemsire)
Form Koordinatori (Sirkile

) : AME
Hemsire) ad-soyad/imza
Premedikasyon 6ncesi/sonrasi

HEM

yasam bulgulari
Hastanin katiim izni/ isaretlemeyi HEM
reddi ad-soyad/imza ve tarih-saat
Hekim ad-soyad-imza ve tarih-saat DR.
Hasta ve Ailesi Egitim F.
Dederlendirme HEM
Diyetisyen kase-imza/tarih DYT
Hastanin Evde Kullandigi
ilaglan Kontrol ve Teslim F.
(Hastadan/Yakinindan Teslim-
Eczaneye Teslim ve Hastaya
Teslim Boliimleri)
Teslim Alan Teslim Saati/ Ad-Soyad HEM
Eczanede Teslim Alan/Onaylayan HEM
Eczaci Adi-Soyadi ve imzasi
Teslim alinan ilaglar igin Eczaci ECz
tarafindan doldurulan béliimler
Anestezi Sonrasi Hasta Degerlendirme F.
Ayilma odasina gelis ve ayrilis zamg ANE
Vital Bulgu Takibi (Adn dahil) ANE
Taburculuk Planlamasi ANE
Hekim Kase / imza ANE
Post-Op Derleme Hemsiresi Ad - Sd ANE

Anestezi Oncesi Hasta Degerlendirme F.

Vital bulgular ANE
Premedikasyon plani ANE
Anestezi plani ANE
Hekim Kase / imza ANE

Anestezi Sirasinda Hasta Degerlendirme

ul

Indiiksiyon Oncesi Vitalleri ANE
Induksiyon Sonrasi Vitalleri ANE
Hekim Kase / Imza ANE

Anestezi Uygulamalari Icin Aydinlatilmis Hast
Planlanan Anestezi | ANE

h Onam F.

Hasta Ad Soyad / Imza / Tarih / Saj ANE
Hekim Kase / imza ANE
Hekim Tarih ve Saat ANE
YATAN VE/VEYA YATACAK

HASTA TAAHHUTNAMESI

Hasta Ad / Soyad HKY
Hasta imza HKY
Hasta Bilgileri HKY
HASTA YATIS ONAM FORMU

Hekim Kase / Imza HKY
Hasta / Yasal Temsilci Ad Soyad / 1 HKY
Hasta/Yasal Temsilcinin imzaladigi HKY
Danisma Ad Sovad / imza HKY
Danismanin Imzaladigi Tarih/ Saat HKY
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