
DOKÜMAN KODU AS.FR.12
YAYIN TARİHİ 1.05.2006

REVİZYON NO 04

REVİZYON TARİHİ 11.06.2020

SAYFA NO 1

Adı Soyadı   :……………………………………………………

Yaş-Cinsiyet:…………………………………………………….

Ön Tanı     :………………………………………………………

KODU HİZMET ADI ADET KODU ADET

0150 KARDİYOPULMANER RESSÜSİTASYON 1 STANDART YATAK ÜCRETİ

2716 KARDİYAVERSİYON, DEFİBRİLASYON 13 GÜNDÜZ YATAK ÜCRETİ

0291 SEDASYON ANALJEZİ 6001 HAFTA İÇİ VİZİT ÜCRETİ

3984 GLUKOMETRİK TEST HASTA BAŞI 6003 HAFTA SONU VİZİT ÜCRETİ

0055 MESANE SONDA UYGULAMASI 0039 IV Enjeksiyonu

0065 YARA PANSUMANI 0038 IM ENJEKSİYON

3222 KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU 0062 

3221 KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU DEĞERLENDİRİLMESİ 0040 İNTRAVENÖZ İLAÇ İNFÜZYONU

0034 ELOKTROKARDİYOGRAM 0112 İV MAYİ TAKILMASI YENİ DOĞAN

2725 ELOKTROKARDİYOGRAM < 4 YAŞ ÇOCUK 0032 DAMAR YOLU AÇILMASI

2838 PPD TESTİ UYGULAMASI VE DEĞERLENDİRİLMESİ 0282 ENÜTÜBASYON VE DERİN TRAKEAL ASPİRASYONU

2721 AMBULATUAR KAN BASINCI ÖLÇÜMÜ(24 SAAT) 0059 NEBÜLAZATÖR TEDAVİSİ (GÜNLÜK)

0146 ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON, AMELİYATHANE DIŞI 0060 OKSİJEN İNHALASYONU TEDAVİSİ (10st=1 seans)

4388 RETİKÜLOSİT SAYIM (YAYMA) 2828 BUHAR TEDAVİSİ/4st=1 seans)

3226 PERİFERİK KAN YAYMASI DEĞERLENDİRİLMESİ 0081 KÜÇÜK PANSUMAN

4148 PERİFERİK YAYMA 0050 LAVMAN YAPILMASI

4011 İDRAR MİKROSKOBİSİ 0054 LOMBER PONKSİYONU

4012 İDRAR OZMALİRİTESİ 4788 BOS,DİREKT YAYMA VE/VEYA RUTİN SANT. / SİTOS. İLE DEĞE.

4013 İDRAR TETKİK ( STRİP İLE) 0055 İDRAR SONDA TAKILMASI

104431 BOYASIZ DREKT MİKROSKOBİK İNCELEME 0061 PARASENTEZ

3222 KEMİK İLLİĞİ ASPİRASYONU 0058 NAZOGASTRİK SONDA TAKILMASI

0081 KATETER PANSUMANI VE BAKIMI 0057 MONİTÖR / GÜNLÜK

0080 YARA PANSUMANI BÜYÜK 0056 MİDE YIKANMASI

0092 KATATER PANSUMANI VE BAKIMI 2945 POSTURAL DRENAJ

0147 ETT YADA TRAKEOSTOMİ KANÜL DEĞİŞİMİ 0042 KAN ÜRÜNLERİ İNFÜZYONU

1257 TOROKOSTOMİ (GÖĞÜS TÜPÜ TAKILMASI) 0092 KATETER PANSUMANI VE BAKIMI

0503 LARİNKSTEN YABANCI CİSİM ÇIKARMA 0053 LOKAL ANESTEZİ

0053 LOKAL ANESTEZİ 041 KAN GAZLARI KONTROLÜ VE TAKİPLERİ

0445 BURUN TAMPONU KONMASI ÖN 0061 TORASENTEZ

0444 BURUN TAMPONU KONMASI ARKA 1545 YUMUŞAK DOKUDAN YÜZEYSEL YABANCI CİSİM ÇIKARMA

0443 BURUN TAMPONU ÇIKARILMASI 0094 NON-İNVAZİV CPAP UYGULAMASI

0092 KATETER PANSUMANI VE BAKIMI 0072 MEKANİK VENTİLATÖR TAKİBİ

0151 LMA (LARENGEAL MASKE UYGULAMASI) 0035 ENTERAL BESLENME

0071 CUT-DOWN VE Kİ AÇILMASI 0089

0084 ARTERİYEL KATETERİZASYON 530085

0066 TPN (TOTAL PARANTERAL BESLENME) 0089

530089 İNTRAOSSEÖZ İNFÜZYON UYGULAMASI 3676
510021 PANDEMİ BAKIM HİZMETİ 3996

4079 LOKOSİT SAYIMI MANUEL 0094
2969 WEST CİHAZI UYGULAMASI

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

□ Acil Servis   :  (……..………….………………)

□ Eşlik eden Hasta    : (.………..……………….……..)

□ Risk Faktörü  :(………………...………...……) Dr. Kaşe imza :

HİZMET ADI

KEMİK İÇİ GİRİŞİM PORT 

İV PORT YERLEŞTİRİLMESİ

PERKÜTAN GASTTOSTOMİ

HİZMET TALEPLERİ

HOMOTOKRİT MANUEL
NAZAL CBAP UYGULAMASI

PORT DAMAR YOLU

TANIYI BELİRTİNİZ 

SUBKUTAN ENJEKSİYON

Dr. Adı Soyadı:

□ Paket :(……...…………………….……………..…....)

      İstem Tarihi:……/……/ 202……

BARKOD ETİKETİ 

Randevu Tarihi (Varsa):

…./…../202….

□ Pakete ait komplikasyon:(……………………………)

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

ÇOCUK ACİL HESAP ÇİZELGESİ FORMU

Bölüm Kodu :………..

□ Paket Dışına Ait Komplikasyon:(………..…...……..)

Protokol No      :…………

Bilgisayar No    :…………

□Tanı Öncesi işlemler:(……………………...………….)


