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HASTA DOSYASI KONTROL FORMU [Revizyon Numarasi 00

1 FARABI Revizyon Tarihi

HASTANES: Sayfa Numarasi 2/2

Formda Bulunan 'M" Harfi: Mecburi Form Olarak Nitelendiriimektedir. Mecburi Formlar Dosya Igerisinde Yasal Zorunluluktan Dolayr Olmak Zorundadir. Mecburi
Formlar Olmadan Hasta Dosyasi Kapatilamaz.

Formda Bulunan 'O' Harfi Opsiyonel Form Olarak Nitelendiriimektedir. Opsiyonel Formlar Hastaya Doldurulduysa Hasta Dosyasina Eklenecektir.

DOSYA KONTROLUNDE UYULMASI GEREKEN HUSUSLAR

Form1 - Hasta Yatis, Girig, Bilgilendirme Riza Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmalidir. Ayrica Hasta ve Velisinin Adi,Soyadi,imzasi Yatis Yapan
Dokturun Adi Soyadi ve imzasi Bulunmalidir.

Form2 - Tibbi Misehade ve Muayene Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmalidir.

Forma3 - Yatan Hasta ve Hasta Yakini Egitim Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Egitimi Alan Hasta/Hasta Yakin ve Egitimi Veren
Hemsirelerin imzalari Bulunmalidir.

Form4 - Ameliyat Oncesi Hasta Hazirlik Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmalidir. Ayrica Kan Grubu,Yapilan Ameliyat Adi, Formun Arka Yiiziinde
Bulunan Teslim Bolimi Eksiksiz Doldurulmus Olmalidir.

Form5 - Givenli Cerrahi Kontrol Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tim Asamalar Eksiksiz Doldurulmus Olmalidir.

Form6 - Anestezi ve Reanimasyon Formunda Hasta Bilgileri Veya Barkod Bulunmalidir. Ayrica Doktorun Adi,Soyadi,Kasesi ve imzasi Bulunmalidir.

Form7 - Anestezi Takip Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmalidir.

Form8-8P-8Y - Hemsirelik Hizmetleri On Degerlendirme Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Anemnez Alan Hemsirenin
imzasi,Hasta/HastaYakin imzasi, Taburcu Planinda Hekimin Adi,Soyadive imzasi Bulunmalidir. (Form8P: 1 Ay - 16 Yas Form8Y: 0 - 1 Aylik Hastalarda

Form9Y-9C - Diisme ve Basi Yarasi Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tablodaki Sonug Kismi, Degerlendirmeyi Yapan Hemsirenin
Adi,Soyad ve imzasi Doldurulmus Olmaldir.(Form9Y : Yetiskin Hastalarda , Form9G: Cocuk Hastalar icin Kullanilir. )

Form10 - Hasta izlem Formunda Hasta Bilgileri Veya Barkod Bulunmalidir. Ayrica Formu Dolduran Hemsirenin Adi, Soyadi ve imzasi Bulunmalidir.

Form11 - ilag Takip Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tarihi, ilacin Adi,Veriligi Sekli,Uygulayan Hemsirenin Adi,Soyadi Bulunmalidir.

Form12 - Sivi Dengesi izlem Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmaldir. Ayrica Kaydeden Hemsirenin Adi, Soyadi bulunmalidir.

Form13 - Hemsire Gézlem Formunda Hasta Bilgileri veya Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tarihi,Saati,Degerlendirme Notlari En Az Iki Saatlik Olmak Uzere
Yazilmali, Daha Sonra Hemsirenin Adi,Soyadi ve imzasi Bulunmalidir.

Form14 - Doktor istem Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayirca Tarihi,Saati,Doktor Kasesi,istem Bélimii Doldurulmus Olmalidir.

Form15 - Doktor Gézlem Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tarihi,Saati,Doktor Kasesi ve Imzasi, Gézlem Notu Giinliik olarak Doldurulmus
Olmalhdir.

Form16 - Ameliyat Kagidinda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir.Ayrica Doktorun Kase ve imzasi Bulunmalidir.

Form17 - Konsiiltasyon Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tarihi, Saati,Doktor Kase ve imzasi Bulunmalidir.

Form18 - Sézli ve Telefonla Doktor Talimatlari Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Tarihi,Saati,Onaylayan Doktorun Adi,Soyadi ve Imzasi
Bulunmalidir.

Form19 - Kan Transfiizyon Izlem Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Iki Hemsirenin Adi,Soyadi,Imzasi, Transfiizyon
Endikasyonu, Transfiizyona Karar Veren Hekimin Kase ve imzasi, Transfiizyon Yapilacak Hasta veya Yakininin Adi,Soyadi,imzasi Bulunmalidir.

Form20 - Hasta Egyalari ve llaglari Teslim Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Hastaneye Teslim ve Hastaya lade Bélimuindeki Tim
Bilgilerin Doldurulmasi Gerekmektedir.

Form21 - Normal Dogum izlem Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Formun Dogru Bir Sekilde Doldurulmasi Gerekmektedir.

Form22 - Bebek Ayak Izi Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir.Ayrica Bebek Kimlik Bilgilerinin Eksiksiz Olarak Doldurulmasi Gerekmektedir. Onam
Formlarinda Hasta Veya Hasta Yakininin Adl,Soyadl,imzaS|,Formun Olusturulma Tarihi,Doktorun Adl,Soyadl,imzaS| Bulunmalidir.

Form24 - Kat Oda Takip Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Ayrica Formu Dolduran Hemsirenin Adi-Soyadi ve imzasi Bulunmalidir.

Form25 - Hemsire Bakim Planinda Hasta Bilgileri Doldurulmalidir. Ayrica Yapilan Tim Girigsimler Segilerek Degerlendirmesi Yapilmalidir.

Form26 - Nutrisyonel Risk Sorunu (NRS-2002) Degerlendirme Formunda Hasta Bilgileri ve Barkod Bulunmalidir. Degerlendirme Formunda Kontrol Eden ve
Onaylayan Kisi Adi,Soyadi ve imzasi Bulunmalidir.

GUNU BIRLIK HASTA DOSYASI KONTROLUNDE UYULMASI GEREKEN HUSUSLAR

Giinii Birlik Hasta Dosyas|, Hastanemizde Yapilan GiiniiBirlik (Gege Yatis Olmayan) Islemler igindir.

Dosyada Bulunmasi Gereken Formlar ve Evraklar Bu Formun On Yiiziinde Belirtilmistir.

Dosyada Bulunmasi Gereken Evrak ve Formlar Yasal Zorunluluk Oldugu Igin Mecburidir.
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