. O";et Ekol Hastanesi
\Y’ KADIN HASTALIKLARI GUNUBIRLIK YATIS HASTA TAKiP FORMU

.
Hasta Adi-Soyadi: Yasi/Cinsiyeti; Gelis Sikayeti;
Yahs Endikasyonu: Yats tarihi:
Hastaneye Gelis $ekli: oYUrUyerek o Sedye oTkr.Sand. | Geldigi Yer: o Evo Y.bakim oKlinik o Poliklinikk o Acil
Son Adet Tarihi : ..../..../201... Gravida (Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayisi ): Parite (paha snceki dogum sayisi) -
Abortus : Istege bagh Kiretaj (D&C) sayisi :
KAN GRUBU: ALLERJI:
Daha once kan transfizyonu: o Yok o Var ollag
Yapilan kan transfizyonunda reaksiyon: o Yok o Var o Besin ;
Aciklayiniz; o Diger ;
Surmekte Olan Enfeksiyon son bir hafta Neze-Grip danil): Varsa izolasyon :
Gegirilmis Enfeksiyon Oykisi: Gegirilmis Ameliyat Oykisi:
HbsAg (Lab. Sonucu): o0 Negatif o Pozitif Anestezi Oykiisi/$ekli:
HCV (Lab. Sonucu): o Negatif o Pozitif Varsa Reaksiyon;

Kronik sistemik hastaliklar ve siresi:

Surekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar: Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar: o Yok o Var
*(HB.FR.24 FORMUNU DOLDURUNUZ.)
Sigara / Alkol / Diger Madde Bagimlihg::

GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE TEMEL GUVENLIK iLKELERi

o Hasta bilekligi kullanimi ve Bilgilendirme o Hasta odasi tanitimi o Bolim Uyum Egitimi
o DUsme riski onlemleri alinmasi o Hastane kurallarn hakkinda bilgilendirme
Hasta Kisitlamasi: o Yok o Var *HB.FR.30 HASTA KISITLAMA TAKIP FORMU'na geciniz.

#Dﬁsme Riski Degerlendirmesi; oitaki; ..................... Puan  oHarizmi; Puan
Bilin(; Degerlendirmesi | OryonTe O Diger ; (Gerekli durumlarda glaskow skalasi ile degerlendiriniz)
O VTE improve skor: ........ O VTE caprini skor: ......... 0 Kanama riski skor: .........
Agn Degerlendirmesi ; NUMERIK SKALA
Konusamayan eriskin ve /veya ¢ocuk hastalarda kullanilir 7 yas ve Uzeri bilinci acik hastalarda kullanilir.
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0, Yok 1-2, Cok az 3-4, Biraz fazla 5-6,Cok 7-8,Fazla 9-10,Dayanimz 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beslenme Degerlendirmesi; Boy: Kilo: Viicut kitle endeksi (VKI ) < 20,5 kg/m2 mi? o Evet o Hayir
Ozel Dini / Kultiirel gereksinimler: (Belirtiniz) . - -
Olum korkusu/Olumle ilgili konusma: o Hayr o Evet

Hasta dndergerlendirmesini yapan hemgsire Ad - Soyad / imza

DOKTOR ORDER

Hastanin Sikayeti:

Tani/On tani;
Yapilan MUdahale;

Doktor Ad-Soyad imza

- o ) » = T GLUL AN WERILIS =
TARIH fLACIN ADI TG AN UYGULAMA SEKLI | STTREST DIYET iniza
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KADIN HASTALIKLARI GUNUBIRLIK YATIS HASTA TAKIP FORMU

O";et Ekol Hastanesi

N
HEMSIRE GOZLEM
q Kan = - Oral .
Hemsire i
Saat Ates Nabiz | Tansiyon sekeri SpO:2 Aldigi | Cikardig Acilis emsire imza
Eg
c
]
£
K
Saat . Doz Verilis Verilis Hemsire Hemsire Gozlem
it ARG Araligi Yolu Siresi Imza
Taburculuk saati: ....:......
Hemsire Adi/Soyadi

O Post-op VTE 1mprove skor: ........

O Post-op VTE caprini skor: .........

O Post-op Kanama riski skor: .........

GUNUBIRLIK GUVENLI CERRAHI

Kalp Pili/implant/Protez/isitme Cihazi/Takma dis/Lens vb.; 0YOK oVar; .....oouvviiieeiieeieeee
Oral cKapall cAgik  Operasyon bélgesi Hazirhgr; oYok oYapildi Operasyon igin bilgilendirme ve onam; oYapildi

MUDAHALE EKiBi

Doktor Hemsire :
Anestezist :

Anestezi Sekli:  Lokal o Sedo-Andljezi o
Aciklama :

Operasyon Saati:

Biopsi : Var o Yok o

o Sag

Operasyon Bilgilerini uygun alanlara isaretleyiniz.
o Sol o Diger
Operasyon Bdlgesi isaretleme var mig o Var o Yok

Sterilizasyon Indikatorleri:

o Dogumhane Hasta Givenligi Takip Formunda ilgili alanda belirtilmistir.

Teslim Eden/imza:

Teslim Alan/imza:

Teslim Tarihi/Saati:

Teslim Eden/imza:
Teslim Alan/imza:

Teslim Tarihi/Saati:

HEKIM NOTU
Dr.Ad1 Soyadi
“Taburculuk sonrasi bilgilendirme yapildi.” Diiz Anlattm 0 Yazili Materyal o Imzas
HASTA veya HASTA YAKINI ADI-SOYADI/ imza SAG. PERSONELI ADI-SOYADI/ imza
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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