
ADI-SOYADI    : …………………………………………………………. Bölüm Kodu  :……………………………….

YAŞ-CİNSİYET : …………………………………………………………. Protokol No   :………………………………

ÖN TANI          :…………………………………………………………… Bilgisayar No :………………………………...

     ACİL SERVİS (…..…………………………………...…….)

       TAM ÖNCESİ İŞLEMLER (…..…………………………………...…….)

       PAKET (…..…………………………………...…….)

       RİSK FAKTÖRÜ (…..…………………………………...…….)

      EŞLİK EDEN HASTA (…..…………………………………...…….)

      PAKET DIŞINA AİT KOMPLİKASYON(…..…………………………………...…….)

      PAKETE AİT KOMPLİKASYON  (…..…………………………………...…….)

 Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

BİL.KODU

0010

0006

0005

0002

0081

0080

0079

0034

0021

0020

0038

0039

0040

0031

0029

0044

0064

0063

3218

3215

3175

0055

0058

0032

3700

1713723

3185

1713686

2431

2428

0053

3681

2363

2429

2371

2374

2367

0092

0093

0042

2453

2600

0057

3721

2626

2452

2665

2660

2667

2645

3174

3176

3177

3207

3184

3183

0050

2985

0066

0035

0071

29.04.2013

 YOĞUN BAKIM 

4.SINIF :GENEL HASTA ODALARI (4 VE DAHA FAZLA YATAK )

SAYFA NO 1/1

Randevu Tarihi (varsa)   …../…../201….

BARKOD ETİKETİ

ÖZEL ODA FARKI

REVİZYON TARİHİ

Dr.Kaşe İmza

 HİZMET TALEPLERİ

AÇIKLAMALAR  ADET

ÜROLOJİ ANABİLİM DALI

Dr.Adı- Soyadı :                       TANIYI BELİRTİNİZ

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

T.C.                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                                                                                                                                                

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

DOKÜMAN KODU

                                                                                                               HESAP ÇİZELGESİ

REVİZYON NO 00

HB.YD.82

YAYIN TARİHİ

İNFÜZYON KEMOTERAPİSİ GÜNLÜK)

SÜTÜR-KESİ SÜTÜRASYONU(KÜÇÜK)

YARA DEBRİDMANI BÜYÜK

ELEKTROKARDİYOGRAM

AMELİYATLAR

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

YAPILAN CERRAHİ MÜDAHALE /AMELİYAT (………………………………………………………………………….)

TEK HEKİM RAPOR ÜCRETLERİ

SAĞLIK KURULU RAPOR ÜCRETLERİ

IM ENJEKSİYON

IV ENJEKSİYON

SÜTÜR ALINMASI

SÜNNET

RENAL USG

SUPRAPUBİK PELVİK USG

ÜROFLOWMETRİ+REZİDÜ

PERKÜTAN RENAL KİAT PONKSİYON VE TEDAVİSİ

1.SINIF BANYOLU TEK YATAKLI ODALAR 

İNTRA VENÖZ İLAÇ İNFÜZYONU

YARA PANSUMANI KÜÇÜK

YARA PANSUMANI BÜYÜK

BİYOPSİ

BİYOPSİ İĞNE VE PUNCH BİYOPSİSİ

ÜRETERAL  J STENT YERLEŞTİRİLMESİ

ÜRETERAL  STENT ÇIKARILMASI (SİSTOSKOPİ HARİÇ) 

RETROGRAD ÜRETRAL KATETERİZASYON

KATETER PANSUMANI VE BAKIMI

PERKÜTAN SİSTOSTOMİ

ÇOKLU İNFÜZYON KEMOTERAPİ (GÜNLÜK)

İNTRAKAVİTER KEMO VEYA İMMÜNOTERAPİ

SONDA TAKILMASI (SONDA HARİÇ)

NAZOGASTRİK SONDA UYGULAMASI 

DAMAR YOLU AÇILMASI 

TRANSREKTAL USG EŞLİĞİNDE ÇOKLU PROSTAT  BİYOPSİ

ÜRETNA DİLİTASYONU€

TESTİS BİYOPSİLERİ(Açık)(D)

SKROTAL ORŞİEKTOMİ

KATETER REVİZYONU VE /VEYA DEĞİŞİMİ

SİSTOSKOPİ VE MESANEDEN PUNCH BİYOPSİ

LOKAL ANESTEZİ

PERKÜTAN NEFROSTOMİ

RETROGRAD PYELOGRAFİ

SİSTOSKOPİ , TANISAL

KAVERNOZOMETRİ

SPERMİOGRAM

ENTERAL HİPERALİMANTASYON TAKİBİ

VENA SEKSİYONU (CUT-DOWN )

TESTİS DETORSİYONU(KAPALI)

KAN VEYA ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYONU DEĞİŞİMİ

ÜRETRA VEYA MESANEDEN TAŞ VEYA YABANCI CİSİM ÇIKARMA 

KORPUS KAVERNOZUM DRENAJI (PRİAPİSMUS)

MONİTARİZASYON , GÜNLÜK

TRANBREKTAL USG

   TIBBİ İŞLEM

 YATAK

ÜRODİNAMİK ÇALIŞMA (SİSTOMETRİ EMG)

SİSTOMETRİ+ÜROFLOWMETRİ(KATETER HARİÇ)

LAVMAN

HİPERBARİK OSİJEN TEDAVİSİ, 1-2 ATA SAATİ

TOTAL PARENTERAL NÜTRİSYON (TPN) TAKİBİ

HİDROSELEKTOMİ(TEK TARAFLI)

İNTRAKAVERNOZAL İLAÇ ENJ.

KAVERNOZOGRAFİ


