YAKIN DOGU UNIVERSITES|
HASTANES|

Ameliyat Tarihi:

Ameliyat / BOIGESI: c.ccoeriericircce et

I. Klinikten Ayrilmadan Once

1. Hastanin;

CIKimlik bilgileri

CAmeliyat

[1Ameliyat bélgesi dogruland.. isaretli mi?

[ S bélgesi CHayir isaretlenemez

2. Hastanin onamlari tam mi?

ClEvet

3."Preoperatif Anestezi Hasta Degerlendirme Formu"
kontrol edildi mi?

[JEvet
4, Hasta ag mi?
CIHayir.
5. Ameliyat bélgesi tiragi yapildh mi?
[JEvet IHaYIC e
6. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi?
[CIEVet s [1Hayir

7. Hastanin kiyafetleri timiiyle ¢ikarihp ameliyat

anllgii ve bonesi giydirildi mi?

CIEvet LTHayIf i

8. Ameliyat dncesi gerekli ozel islem var mi?

CLavman [ Mesane Kateterizasyonu

CVaris Corabn [ Ozel Tedavi pratokolil

C Hayir [Diger...

9. Ameliyat igin gerekli olacak 6zel malzeme,

implant var mi?

[IHayir [Evet

10. Kan ve kan diriini teyit edildi mi? Hazirmi?

[JHayir... JEvet / Unite.

11. Premedikasyon yapildi mi?

OHayr... DEvet - llacin Adi/Dozu

12. Hastanmin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu?
CJEvet

13. Bulasial hastgllk var mi? Yok O Var
ok [Ivar Iseizolasyonuvarmi? ) Gerekmez.
14. Suan mensturasyon var mi?

Yok [ War

Servis Hemsiresi Ad Soyad-imza:
ST | Co—

Teslim Eden Hemsire Ad Soyad-Imza:

Teslim Alan Hemsgire/Anestezi Teknisyeni:

ACS_F_009_RV04

CERRAHI GUVENLIK KONTROL FORMU

Il. Anestezi Verilmeden Once

*15. Hastanin kendisinden

OKimlik bilgileri

DAmeliyat

CAmelivat bolgesi

[Hastanin amelivatiile ilgili tim onamlan dogrulandi.

Cisaretlenemez

16. Ameliyat bolgesinde isaretleme var mi?

Dlisaretlenmez  (1Var/Balgesi .....vvvveve.. bélgesi

17. Anestezi Glvenlik Kontrol listesi tamamlandi mi?

OEvet OEvet OHayir
*18. Pulse oksimetre hasta iizerinde ve ¢alisiyor mu?
OEvet

Hastanin Risk Degerlendirmesi

19. Hastann bilinen bir alerjisi var mi?
OYok  OVar

20. Gerekli gériintiileme cihazlari var mi?
Yok Var L Gerekli degil

21. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan kayh:
riski var mi? (cocuklarda 7 mi/kg)

Yok
[IVar; uygun damar yolu erisimi ve sivi planlandi.

22, Kan hazirhg teyit edildi.
OJEvet

ANBSics nienann AU suyau-iiiza

Anestezi Teknisyeni Ad Soyad-imza

NOTLAR:
*15. ve 18. maddeler acil durumlarda hos birakilabilir.

1ll. Ameliyat Kesisinden Once

23. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve

gorevleriile tamth mi?

[CJEvet

24, Ekipten hir kisi sesli olarak hastanin kimliginin,
yapilan ameliyatin,ameliyatbélgesinindogrulugunuteyitettimi?
CEvet [lisaretlenmez

25. Kritik olaylar gozden gecirildi mi?

[OTahmini ameliyat stresi

OBeklenen kan kaybi

[ Ameliyat sirasinda gerceklesebilecek beklenmedik olaylar
OOlasi anestezi riskleri

[IHastanin pozisyonu

*#26. Profilaktik antibiyotik sorgulandi mi?
[IKesiden onceki son 60 dakika igcerisinde uygulandi

[ClUygulanmaz

27. Kullanilacak malzemeler hazir mi?
OEvet OHayir

28, Malzemelerin Sterilizasyonu uygun mu? indikatorgoriildii.
CEvet CHayir

29, Kan sekeri kontrolu gerekli mi?
CEvet O Hayir

30, Antikoagulan kullanimi var mi?

ClEvet [CIHayir

31. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?

ClEvet OHayir

Cerrah Ad Soyad - imza

Scrub Hemsire Ad Soyad - imza

BARKOD

IV. Ameliyattan Gikmadan Once

32. Gergeklestirilen ameliyat igin s6zli olarak

Hasta;
[1Yapilan ameliyat,

ClAmelivat bdlgesi,
teyit edildi.

33, Alet, spang/kompres ve igne

sayimlari yapildi mi?

[1Evet/Tam

[ Sayim uygulanmaz

34, Hastadan alinan numune etiketinde

[JHastarin adi dogru yazih
CINumunenin alindigr bolge yazil

Numuneetiketlendi.

35. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler

gozden gegirildi mi?

[JAnestezistin dnerileri:

LICerrahin &nerileri:

36. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi
baliim teyit edildi mi?
OEvet

Servis

Yogun bakim

Form Koordinatér (Sirkile Hemsire):
Ad Soyad-imza

*#26. madde: Eger antibiyotik profilaksisi 60'dk'dan énce yapilmigsa, ekip hastaya doz tekrari yapmalidir, eger ek doz verilmez ise kutucuk bos birakilmalidir.

#** Formun tam olarak doldurulmasindan Form Koordinatorl sorumludur. Tam ekip Gyelerinden imza alarak vakay sonlandirir,
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CERRAHI / GIRISIMSEL ISLEM BOLGE ISARETLEMESI

[ ] Uygulandi  [] Uygulanmadi

Premedikasyon: PREMEDIKASYON SONRASI YASAM BULGULARI
PREMEDIKASYON ONCESI YASAM BULGULARI Solunumlkan Basinc:
Saat Ates Nabiz |Solunum|KarBasinci [ Sp0O2 Saat Ates Nabiz Sp02

Hastaninkatilimiileameliyat/girisimbélgesiisaretlenmesiniasagidakisekiliizerindeyapiniz.
[ ] Hasta tizerinde isaretleme yapildi [_| Hastanin filmi tizerinde isaretleme yapild
[[] Hastanin iizerinde isaretleme yapilmadi ise nedeni L Premature  [lAlerji  [Jisaretleme Reddi [ Diger(belirtiniz)

Not: Dis (Cene Cerrahisi) ameliyatlarinda otomasyon iizerinden isaretleme yapilir.
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[ ] Katihmim ile hekim tarafindan viicudum Uzerinde sekilde de belirtildigi gibi isaretleme yapilmigtir.

L] Ameliyat olacak veya girisim yapilicak bdlgenin viicut Gizerinde igsaretlenmesinin faydalari ve
zararlari bana iletildi. Kendi istegim ile viicudum Uzerinde isaretleme yapilmasini red ediyorum.

Hasta veya KanuniTemsilCisinin Adi=SOYadL..........coiiiiiiiiiiiic e (Kendielyazisile)
IMZASIH oo Tarih: ........ fovounn loii. Saat: ... i
Hekim Adi - Soyadi @ .o

IMZAST e Tarih: ........ A I Saat: ........ e
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