ACIL ORDER TEKNIK SARTNAMESI

1-)1.Hamur kagit olacaktir

2-)sayfa ebatlar Verilecek numune ebadinda olmalidir
3-)Acil Hasta Formu arkali 6nli olmalidir

4-)Acil Hasta Formu igerigi verilen numuneye uygun olmalidir.
5-) Acil Hasta Formu tablo ve sekiller bozulmamahdir
6-)Beyaz kagit olmalidir

7-)Yazilar ve gizgiler siyah olmahdir

8-)istenilen miktarin tiimii basiimadan &nce bir adet numune basilarak sorumlular tarafindan
onaylanmalidir

9-)Birer adet numune sorumlular tarafindan onaylandiktan sonra uygunluk verilecektir
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DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET HASTANESI
ACiL HASTA FORMU
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Hasta Adi SOYADI:
T.C.Kimlik NO:

GSS Provizyon No:
Hasta Grubu/Kurumu

EK HASTALIKLAR: .oovevreece
KULLANDIG] ILACLAR:..
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FiZiKk MUAYENE:

Basg-boyun:
Solunum sistemi:
KVS:

Gis:

GUs:

Norolojik Muayene:

TETKIKLER
Laboratuvar:
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D cscD BiYOKiMYAD TiTD KARDIYAK ENZiMLERD KAN GAZI D DIGER

TEDAVI, BAKIM PLANI VE TAKIP

Doktor Tedavi ve Takip Istemi )

Gozlem/Takip Bulgulari ve Yapilan Miidahale

llag Adi,dozu,zamani,uygulama sekli okunakl olarak doktor tarefindan
tarih, saat belirtilerek ve kage kullanilarak yazilacaktr.

Tarih-

Saat:

Doktor Tedavi ve Takip Istemi

Gozlem/Takip Bulgulari ve Yapilan Midahale

llag Adi,dozu,zamani,uygulama sekli okunakh olarak doktor tarafindan
:.arih, saat belirtilerek ve kage kullanilarak yazlacaktr,

DOKTOR ADI SCYADI:
KASE/IMZA:




HASTA DEVIR NOTU:

Teslim Eden Hekim; Teslim Alan Hekim;

L

Hemsire Tedavi Uygulama Konstiltasyon !s‘rem; Saat:.../...,
llacin uygulama sekli,dozu,zamanini belirti p imzalayiniz,
Gézlem odasina alinan hastalar icin ‘Acil Servis Hasta Tanilama ve Takip Konsiiltasyon Hekim Notu:
Formu’kullaniniz.

Saat:

Saat:

Tarih-Saati..../....[........

Hekim Adi-Soyadi:
Kase/Imza

*Konsiilitasyon Saatler! ile ilgili bilgileri ‘Acil Servise Cagrilan Konsiitan/lcapgr Hekimin Cagrilis ve Varis Saatleri Veri Toplama Formu ‘na not ediniz.

Cikig Saatir.........._... Toplam Kalis Siresi: {12 saaten uzun siire kalan hastalan ‘Migahade Odasinda Yatan Hastalarin Kalis Siireleri veri Toplama

Formu’na not ediniz,
*Gerektiginde ilave form kullaninz,

CIKIS NOTU-ONERILER
Saat:..../.....

SONUC:

D Regete D Kontrole gelecek [redavi red (IMZA ALINIZ) | Yatig(Yatis Saati ve Yabirildigi Servisi not

ediNiZ: e
D Baska Hastaney-e Transfer (Epikriz ve Saglik Bak.Saglik Tesisier! Arasi Vaka Nakil Talep Formu Hazirlayiniz. I:] Ex

* Sevk bilgilerini ‘Bir Baska Saglk Merkezine Sevk Edilen Hasta Sayisi, Orani ve Teghis Dagilimi Veri Toplama Formu’na ot aliniz.
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