YAKIN DOGU UNIVERSITESI
@ HASTANESI STANDART IPSG.4 PFR.5 PFR.5.1 PFR.5.2
Anestezi ve orta ve
Prosediir dncesi, dokiimanlar, prosediire derin sedasyon
g P ) Hastane, genel L
uygun olan bilgilendirilmis onam; X onami. Anestezinin
- - - - . onamin hastanin Tibbi Uygulama 3 .
= = tanimlanmis dogru alan, dogru prosediir ve e X riskleri, faydalar ve
> > o . M kaydinda nasil Cerrahi Invaziv o "
dogru hasta; ve mevcut, dogru ve .. ... . [Yatan Hasta ve /veya AT alternatifleri.Anestezi
§ § X A belgelendirildigini Girisim Igin "
fonksiyonel olan gerekli tim dokiimanlar ve tamimlamald Yatacak Hasta T yolog veya bagka bir
DOKUMANTASYON iHTiYACI = = ekipmanlar. Tiim cerrahi ekip cerrahifinvaziv|  2nMamaldin | b itnamesi (Hasta{ 5 Kalifiye Kisi egitimi
S S : , i (Doktor, hasta A" Onam Formu (Doktor o
o islemlerden hemen &nce cerrahi/invaziv hasta yakini bilgileri saglamall ve
2 [ =] =] . X o . danismani ve hasta- ve hasta-hasta yakin " .
= a [=] islemlerin gergeklesecedi alanlarda time-out y tam olmalidir) ¥ . belgelendirmelidir.
- w w Lo " hasta yakini tarih, tarih,saat ve imza
§ > s s prosediriinii yuritmeli ve N i S tam olmalidir.) (Doktor ve hasta-
a < belgelendirmelidir. ( Formlar eksiksiz < vlml |f;|a gl : hasta yakini tarih,saat
doldurulmus olmalidir.) SENEIT) ve imzalar tam
olmalidir.)
Tibbi Uygulama
20~ m = Cerrahi Girigsime Ozgii . " Yatan Hasta ve /veya Cerrahi Invaziv  |Anestezi Uygulamalari
B CISERERIER HASTA NO TANI Bilgilendirilmis Onam CerrKaol::t(r?.ol]l\/Fenllk Hasta Yatis Onam F. Yatacak Hasta Girisim icin igin Aydinlatiimig
DOSYA F. : Taahutnamesi Aydinlatilmig Hasta |Hastata Onam Formu
Onam Formu
1
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ASC.7.1 GLD.18 AOP.1 AOP.1.2 AOP.1.3 AOP.1.3.1 AOP.1.4
o Ameliyat 6ncesi
Bilgi ve onam - "
o degerlendirme -
saglayan " " X X Hastane iginde
Kan ve kan Uriinleri bireyin(lerin) kimligi etz Gz SIS Y el ydriittilen
i ri . . - . Yatan hasta olarak kabuliinden sonra ilk 24 i
onami (Doktor ve il (R, hastanin kaydina not | Hastane, degerlendirme icin belgelendirmek @ a_ . asta olara abu_u g - 0 a. a_y'f\ktan ﬁaft? 30 giinden eski ise tedav_| oncest ozellestirilimis
faydalar, olasi S— 4 .. . | saat icinde tamamlanan ilk degerlendirmede | tespitinde ydritilen - ..~ |belgelendirilmelidir ve - "
hasta-hasta yakini " edilmeli; onam adina bilgileri tanimlamalidir. (Hasta bilgileri . e . . guincellestirilmis ilk X degerlendirme
- . komplikasyonlar ve o tanimlanan hastanin tibbi ve hemgirelik ilk tibbi - . hastanin tibbi,
tarih,saat ve imzalar P hastanin kaydinda eksiksiz tanimlanmalidir.) L o X degerlendirme . Lo tamamlanmall ve
alternatifleri . P ihtiyaclari degerlendirme kabul fiziksel, psikolojik ve
tam olmalidir.) imzayla veya sozli L S hastanin kaydinda
stireci manevi/kiilttirel S
onam kaydiyla I belgelendirilmelidir.
A ihtiyaglarini
belgelenmelidir. . L
icermelidir.
Hasta hekime disarda
L ve"K an B|If:§en| o Anamnez ve Fizik Ilgili Hasta Dr. Anamnez ve Fizik Ilgili Hasta Bl AETGIIER (s Dr. Anamnez ve Fizik | Dr Anamnez ve Fizik muayenfz el .o Dr Anamnez ve Fizik
Tranflizyonu igin | Bilgilendirilmis Onam | __. = - = - Muayene Formu zamanki anamnezi,
Tim Onam Formlari Muayene Hemsg.Degerlendirme Muayene Hemsg.Degerlendirme Muayene Muayene " " Muayene
Aydinlatilmis Onam Formlari /Nucleus tlim konstiltasyon
Formu/Nucleus Formu Formu/Nucleus Formu Formu/Nucleus Formu/Nucleus Formu/Nucleus
Formu notlari (Dis Dr.dan
alinan belgeler)
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AOP.1.5

AOP.1.7

AOP.1.8

AOP.2

COP.2.1

COP.2.2

COP.2.3

wlde yapilan agn taramasi

0Ozel popiilasyonlar
icin degerlendirme ve

Taburculuk planlamasi igin erken tarama

Durumuna gére
yeniden
degerlendirmeler

ilk bakim plani hastanin kaydinda belgelendirilmelidir.

Orderlar hasta
kaytlarinda tek tip bir
konumda
bulunmalidir. (Doktor

Gergeklestirilmig klinik
ve tanisal iglemler ,
tedaviler ve sonuglar

vm hastanin kaydinda ve hemsire(yri ve s6z Ve GLSIET (ESE
degerlendirme AP ; ; kaydinda
belgelendirilmelidir. ilaglarda) imzalari R
L belgelendirilmelidir.
eksiksiz olmalidir.
Hastalarin
Deg;:(l;z(djg:!aneﬂ Gozlem Hekim istem/order Hekim istem ve Ay
I[glh Has'ta Hems. Adri Tanllama ve IYenidogan,Gocuk, L g Form.la.n/Anamnez ve | Hasta Degerlendirme Formu (Nucleus) Bakum Planlart Hemsire pyg. F./ Rl i
Dederlendirme Formu Takip Formu L - Fizik Muayene Formu Hemgire Uygulama Elektronik order
Yetiskin, Anjiyo, sonuglari
. Formu/Nucleus Formu ciktis
Endoskopi, ....
Degerlendirme Formu
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COP.5 ASC.3 ve ASC.3.2 PFE.2 PFE.2.1 ACC.1 ACC.3.1 ACC.4.3.2
Stireg, bireylerin
Nakilden 8nce transfer edilen
Nutrisyon tedavisine Egitim ihtiyaclari Degerlendirmeler = i~ sorumluluk ve Yatan hastanin klinik
- " . . L saglanan stabilize X X
hastanin yaniti " . degerlendirmesi icermelidir: M e ) N . L L belgeleri kendi kayitlari taburculuk
5 . Sedasyon oncesi Sedasyon sirasinda Okuryazarlildi, editim| Duygusal bariyerleri | Fiziksel ve kavramsal | Hastanin bilgi alma tedavisi nakleden L
izlenmeli ve hasta - " . bulgulari hastanin A it . P katilimini veya oOzetinin bir kopyasini
degerlendirme izleme seviyesi ve dili ve motivasyonlari sinirlari istegi hastane tarafindan 3 L
kaydinda dosyasinda kayit | Hasta ve yakinlarinin Korunan kavitlarda kapsamini nasil icermelidir. (Doktor
belgelendirilmelidir. altina alinmalidir. inang ve degerleri <ayltiard: varsayacadini imzasi bulunmalidir.)
belgelendirilmelidir. . . o
belirlemelidir. (Bilgiler
eksiksiz olmalidir.)
d ‘.2:; Srfgizrlr::Sf:mu Anestezi izlem Formu
ed " Ameliyathane Disi Hastanin tim kayitlari
Ameliyathane Digi . 3 Hasta ve Yakinlari ; ' - T
Beslenme hasta . - | Anestezi (orta/derin . . Acil hastalar dahil. Kurum igi Hasta Epikriz formu
- . Anestezi (orta/derin Egitim Kayit Formu Degerlendirme Formlari L
degerlendirme formu sedasyon) PR Acil miisahadeye Transfer Formu /Nucleus
sedasyon) = . ozellikli ’
- " Dederlendirme ve alinan hastalar dahil.
Dederlendirme ve :
- izlem Formu
izlem Formu
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ACC.5.2

ASC.6.1

ASC.7

Epikriz formu
/NUCLEUS (Bir hasta

Her hastanin anestezi 6ncesinde,sirasinda ve sonrasinda durumu

Planlanan islemi
destekleyen

Operasyon cerrahinin

Perioperatif

Gergeklestirilmis

Tetkik igin cerrahi

Kan kaybi miktari ve

implante edilebilir

klinik 6zet ddkiimani | izlenmeli ve belgelenmeli, ve hasta kalifiye bir kisi veya belirlenmis degerlendirme ve asistanlannin ismi Komplikasyonlar islemler ve her islem numunenin damardan verilen kan e el il
hasta ile transfer kriterler kullanilarak iyilesme alanindan taburcu edilmelidir. bilgileri (Preoperatif pikasy bulgusunun tanimi yollanmasi miktari 9
edilmelidir.) tani)
- Anestezi Sonrasi | Dr. Anamnez ve Fizik
Epikriz formu Anestezi Oncesi Hasta| Anestezi Sirasinda = " B
- AMELIYAT RAPORI
/Nucleus Degerlendirme Formu| Hasta Izlem Formu (s DESEETE| FIEEn: Mol RO

Formu

Teadvi Plan/Nucleus
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ASC.7.3

MMU.4

MMU.4.3

QPS.6

MOI.7

Tarih, zaman ve
sorumlu hekimin
imzasi

Tibbi ameliyat sonrasi
plani

Hemsirelik ameliyat
sonras! bakim plani

Digerleri tarafindan
uygun olarak
ameliyat sonrasi

Kabul dncesi alinan giincel ilaglarin listesi

Regeteye yazilan veya
siparis edilen ve
uygulanan ilaglar
hastanin kaydina

Advers Etkiler

Veri kaynagi
degistiginde 6rnegin
hasta kaydinin bir
bélumii elektronik
formata

donustiigiinde ve

Hasta kayitlari ve
diger veri ve bilgiler
glivenli olmali ve her

boylece kaynak hem
bakim plani . elektronik hem zaman korunmalidir.
kagitta oldugunda
veri dogrulamasi gok
onemlidir.
Hekim Istemi Hemsire| . PR
uygulama formu Fizik Tedavi, Hasta Degerlendirme WAlEEs el

( ancak bakim plani

da olmali)-24 saat

iginde dokiimante
edilmis olmali.

Bakim Planlar

Diyetisyen... varsa
sliregte bakim planina
dahil olmali.

Formlari (Hemsire
Degerlendirme
formu)

Anamnez ve Fizik
Muayene Formu

Hastanin Disaridan
Getirdigi Tlaglari
Teslim ve iade Formu

Hekim istemi Hemsire|
Uygulama Formu

Advers Etki Bildirim
Formu

Taburcu Hasta
dosyasi Servis Kontrol
Formu

arsiv-Sistem
Gvenligi ve izinsiz
Kisilerin Bilgilere
Erismemesi
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MOI.10 MOI.10.1 MOI.10.1.1 MOI.11 MOI.11.1 MOI.12 GLD.18
Hastane, Acil bakim alan her Bilgi ve onam
degerlendirilen veya |Klinik kayitlar, hastayi| hastanin klinik kaydi 9 =
L L - saglayan
tedavi edilen her tanimlamak, teshisi varig zamani, A - Hastane, diizenli L P\ [T
PP L A . Hastane, girdileri | Her hasta klinik kayit L bireyin(lerin) kimligi
hasta igin bir klinik |desteklemek, tedaviyi tedavinin bitig Her girdinin - N olarak hasta klinik
= X L hastanin klinik girdisi hazirlayanini e g .. | hastanin kaydina not
kayit baglatmali ve | dogrulamak, izlenen sonucu, hazirlayani, tarihi ve N L B kayit icerigini ve klinik S
. ... | kaydina girmesi igin | ve girdinin kayida ne edilmeli; onam
tutmalidir, ayrica yolu belgelemek, ve taburculuktaki zamani (gerektigi L = kayitlarin
. . -~ yetkili olanlari zaman yazildigini = hastanin kaydinda
kayidin spesifik tedavi sonuglari igin | hastanin durumu, zaman) tamamliigini X P
P L . tanimlamalidir. tanimlamalidir. - " . imzayla veya sozlu
ierigine ve formatina uygun bilgileri bakim takip degerlendirmelidir.
! S " onam kaydiyla
hastane tarafindan icermelidir. talimatlarini L
S X . belgelenmelidir.
karar verilmelidir. icermelidir.
Hasta Dosyasi ve gK:;r)l:la(zk:uyg::I:jl(a Acil hastalarin
Duzen|"KontroI & Dokiiman IyFETIm CLSlet Formlarda tarih, saat,| Otomasyon bireysel |Formlarda tarih, saat, gl e Bilgilendirme Onam
eI Igeriklerinin CliESe isim, imza olmali ifreleri isim, imza olmali R s Formlari
Standart ve Tek Tip ger NUCLEUS(elektronik ‘ : g ‘ : Raporlari
Uygunlugu ve Tam
Olmasi kayit.)
Olmasi
717
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