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Hastanin Adi Soyad:
1. PRE-OP’TAN AYRILMADAN ONCE

1.Hastanin ?

O Kimlik bilgileri

O  Ameliyati Dogrulandi.

2- Hastanin rizasi kontrol edildi mi?

O  Evet
3-Hasta a¢ mi1?

O Evet O Hayir .o

4- Hastada makyaj/oje,protez,degerli esya var mi?

O Evet........... O Hayir
5- Hastanin kiyafetleri sadece alt camasirlari kalacak
sekilde ameliyat 6nliigl ve bonesi giydirildi mi?
O  Evet O Hayir .o,

6- Ameliyat icin gerek olacak 6zel malzeme,implant,kan
veya kan Uruinleri hazirh@ teyit edildi mi?

O Evet
7-Hastanin gerekli labaratuvar ve radyolojitetkikleri
mevcut mu?

O  Evet

8.Ameliyat bélgesinde isaretleme yapildi mi?
O  Evet
O  Hayr

Yapilacak Ameliyat:
1. ANESTEZi VERILMEDEN ONCE

8- Hastanin kendisinden

O  Kimlik bilgileri

O  Ameliyati

(] Hastanin ameliyati ile ilgili rizasi dogruladi.
9- Anestezi Glvenlik Kontrol listesi tamamlandi m1?

O Evet

10- Pulse oksimetre hasta Uizerinde ve galisiyor mu?

O Evet
O  Hastanin Risk Dederendm

14-Hastanin bilinen bir alerjisi var
mi?

O Yok
O Var

15- Gerekli goéruntileme cihazlari var mi?

O Yok
O Vvar
16- Hastada 500 ml ya da daha fazla kan kaybi riski
varmi?
O Yok
O  Var,uygun damar yolu erigimi ve sivi

planlandi.

Ameliyat Tarihi/Saati:

n. AMELIYAT KESiISINDEN ONCE
15- Ekipteki kisiler kendilerini ad,soyad ve gorevleri ile
tanitt mi?

m} Evet

16- Ekipten bir kisi sesli olarak hastaninkimligini,yapilan
ameliyati,ameliyat bélgesini teyit etti mi?

O Evet
17- Kritik olaylar gozden gegirildi mi?

O  Tahmini ameliyat suresi

O Beklenen kan kaybi

O  Ameliyat sirasinda gerceklesebilecek
beklenmedik olaylar

O Olasi anestezi riskleri

O Hastanin pozisyonu

[N

8- Profilaktik antibiyotik sorgulandi mi?

O Kesiden énceki son 60 dakika igerisinde
uygulandi
O Kullaniimaz
9- Kullanilacak malzemeler hazir mi?

[N

O Evet
20- Malzemelerin Sterilizasyonu uygun mu?

O Evet
21- Kan sekeri kontrolu gerekli mi?

O Evet O Hayir.......ooooieinns
2- Antikoagtilasyon kullanimi var mi?

N

O Evet O Hayir.......oocooens
23- Cderin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?

O Evet O Hayir.......oocooeins

m. AMELIYATTAN CIKMADAN ONCE

17- Alet,spang/kompres ve igne sayimlari yapildi
mi?

O Evet/Tam m}

18- Hastadan alinan numune etiketinde

O Hastanin adi dogru yazih
(] Numunenin alindigi bélge yazili

19- Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler
gozden gecirildi mi?

[m] Anestezistin dnerileri:

[m] Cerrahin onerileri:

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza
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Kal. Yon. Sorumlusu
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