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$6zLU VE TELEFONLA TABiIP FORMU
SAYFA NO 1
KLINIK ADI:....covvererennee.
Talimat SOZEL [ ] TELEFONLA [ ]
Talimat Tarihi | ........ /.....[20.... Talimat saati :
ilacin adi ilacin Dozu ilacin Uygulama Uygulanmasi istenen
Yolu saat
1
2
3
4
5
TALIMAT VEREN TABIP TALIMAT ALAN BIRINCi Kisi TALIMAT ALAN iKiNCi Kisi
(Tabip) (Hemgire)

Adi Soyadt: Adi Soyadi: Adi Soyadit:
Tel No: imza: imza:

1. Hangi durumlarda s6zel istem uygulanabilecegi:

» Steril girisimler sirasinda

»Hekimin hastanede ya da serviste olmadigi durumlar

» Acil olarak ilag verilmesi gerekli olan durumlar
2. Yuksek hata potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaglari ve ylksek riskli ilag listesinde yer alan ilaglar igin
(restsitasyon durumlari harig) sézel/telefon talimat kabul edilmez.
3. Sozel istem yapilmasi ve istemin uygulanmasi durumunda dikkat edilecek hususlar:

»Kimligini dogrulat

» Orderi isit

» Orderi kayit altina al (s6zIU ve telefonla tabip talimatlari formu )

» Orderi oku dogrulat

»Duzglin olarak kaydet imzalat
2. Talimat verilirken kisaltma kullaniimaz.
3. Anlasilmayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “Benzer ila¢ isimleri Listesi”’nde yer alan ilaglara
kodlama yapllir.
4. Tabipten alinan ilag istemi ve hasta kimlik bilgileri, tabibe aynen “geri okunur” ve tabibin onayindan
sonra diger adima gegilir.
5. Talimati veren tabip veya servis tabibi 12 saat icerisinde formu imzalayarak onaylar.

Onaylayanin
Adi - Soyad :
Tarih

imzasi

Saat




