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HASTANIN ADI SOYADI:

TARIH:

CINSIYETI:

YASI:

DOSYA/BILGISAYAR NO:

DOKTORU:

BOLUMU:

ODA NO:

TANI/TESHIS/HASTALIK
KODU:

TIBBI TANI:

KAN GRUBU:

ALLERJI

SUREKLI KULLANDIGI
ILAGLAR:

BULASICI HASTALIGI : VAR() YOK()

VARSA BELIRTINIZ

GOZLUK: VAR() YOK()

ISITME CIHAZI: VAR() YOK()

KONTAKT LENS: VAR() YOK()

DiS PROTEZI: VAR() YOK()

DIGER: VAR() YOK()

AMELIYATTAN ONCEKI AKSAM HEMSIRELIK
FAALIYETLERI

EVET

HAYIR

SERVIiS HEMSIRESI

Planlanmis ameliyat glinii hastaya soylendi mi?

AMELIYAT ONCESI EGITIM VERILMESI

EVET

HAYIR

SERVIiS HEMSIRESI

1 Soluk alma, 6ksiirme ve yatak icinde donme egzersizleri 6gretildi.

2 Insizyon ve pansuman yeri anlatildi.

3 Drenler hakkinda bilgi verildi.

4 Foley sonda NG sondasi hakkinda bilgi verildi.

5 Ameliyathane ve yogun bakim ortami hakkinda bilgi verildi.

6 Ameliyat sonrasi ayada kaldirma hakkinda bilgi verildi.

7 Ameliyat sonrasi beslenme konusunda bilgi verildi.

AMELIYAT ONCESI TETKIKLERI

EVET

HAYIR

SERViS HEMSIRESI

1 Tam kan sayimi

2 Biyokimya tetkikleri

3 idrar tetkikleri

4 Akciger grafisi

5 Gerektiginde ameliyat sirasinda kullanilacak ilaclarin istendi mi?

6 Kan merkezi ile kanlarin hazirligi konusunda gériisme yapildi mi?

7 Kan cross kontroli varmi?

8 Anestezi konsultasyonu var mi?

9 Hastanin yeterli siire a¢ birakildi mi?

10Cerrahi onam belgesinin/riza formu var mi?

11 Ameliyat bélgesinin tras edildi mi?

12Makyaj ve ojenin temizligi yapildi mi?

13 Normal banyo/providoniodinle banyo yapildi mi?

14Protez, taki ve degerli esyalarin ¢ikartildi mi

15 Su anda mestruasyon var mi?

16 Diger (aciklayiniz)

AMELIYAT SABAHI

EVET

HAYIR

SERVIS HEMSIRESI

1Guvenli Cerrahi Kontrol Formu dolduruldu mu?

2Dogru bolge ve Taraf isaretlemesi yapildi mi?

3Protez, taki ve degerli esyalarin ¢ikarildi mi ?

4 Takma dislerin ¢ikarildi mi ?

5 Isitme cihazinin ¢ikarilmasi veya birakildiginda ameliyathane hemsiresine haber
verildi mi?

6 Ameliyat bolgesini kontrol edildi mi?

THastaya ait bilgileri kontrol edildi mi?i

8 Ac olup olmadigi kontrol edildi mi?
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9 Mesane bosaltildi mi?
10 Tum gamagsirlari gikarildi mi?
11 Ameliyat gomlegi ve bone giydirildi mi?
12 Hekim istemine gore IV mayi takildi mi ?
13 Hekim istemine gére premedikasyon yapildi mi ?
14 Ameliyatta kullanilacak malzeme ve ilaglar kontrol edildi mi?
15 Hasta dosyasi, filmleri ve ilaglari ile ameliyathaneye teslim edildi mi?
16 Hastanin giivenli olarak sedyeye alindi mi? Kenarliklarin kaldirildi mi?
17 Yasam bulgulari kontrol edildi mi?
18 Hastanin ameliyathaneye givenli bir sekilde teslim edilmesi saglandi mi?
19 Hastanin hazirhginin her asamasinda psikolojik destek saglandi mi?
AMELIYAT YATAGI HAZIRLANMASI EVET HAYIR SERVIS HEMSIRESI
1 Hastanin yatak takimlarinin kontrol edilmesi odanin havalandirilmasi yapildi mi?
2 Oda ve banyo temizligi yapildi mi?
3 Ameliyat bolgesine uygun ara garsafin hazirlandi mi?
4 Acil arabasi hazir mi?
5 Oksijen manometresi ve kanili kontrol edildi mi?
6 idrar askisi, mayi askisi ve bobrek kiivet temini edildi mi?
7 idrar siirgiisii, 6rdek v.s. hasta tuvaletine hazirlandi mi?
AMELIYAT SONRASI (ERKEN DONEM) EVET HAYIR SERViS HEMSIRESi
1 Ameliyat 6zelligine ve kataterine uygun sekilde yatagina alindi mi?
2 Solunum yollarinin agikligi saglandi mi?
3 Durumuna uygun pozisyon verildi mi?
4 1V yolu kontrol edildi mi?
5 Yasam bulgularinin ilk 2 saatte 15 dakikada bir sonraki 6 saatte bir alinarak hemsire gozlem
formuna kaydedildi mi?
6 Hastanin giydirilmesi ve isitilmasi saglandi mi?
7 Kateterlerinin kontrol edilerek seviyelerinin not edildi mi?
8 Biling durumunun kontrol edilmesi, ameliyat durumu, nerede oldugu hakkinda bilgi
verildimi?
9 Insizyon bolgesinin kanama kontroliinlin yapilmasi
10 internal kanama belirtilerinin izlendi mi? (fliform abiz,hipotansiyon,terleme,CVP, ..................
11.Spontan idrarinin kontrol edildi mi? (ilk 8 saatte yapilmasi)
12.ACIT yapiliyor mu?
AMELIYAT SONRASI (GEC DONEM) EVET  |HAYIR SERViS HEMSIRESI
1.0Okslirme,solunum ve bacak egzersizleri yapildi mi?
2.Hasta glivenle ayaga kaldirildi mi?
3.Barsak hareketleri kontrol edildi mi?
4. Tromboemboli belirtileri gézlendi mi?
5.Kanama kontroli yapildi mi?
6.infeksiyon belirtileri izlendi mi?
7.Hidrasyon saglandi mi?




