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	ameliyathane hasta teslim formu
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	Bölüm :
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	AMELİYAT ÖNCESİ YAŞAM BULGULARI

	Saat
	Kan Basıncı
	Nabız
	Solunum
	Ateş
	SpO2
	Kontrolü Yapan Hemşire

	 
	 
	 
	
	
	
	Adı-Soyadı –İmza


	Ameliyat Tanısı:
	 
	Varsa Allerjileri
	 

	AMELİYATTAN ÖNCEKİ AKŞAM HEMŞİRELİK FAALİYETLERİ

	1.Planlanmış ameliyat günü hastaya söylendi  
	Evet
	Hayır

	2. Preoperatif eğitim yapıldı.
- Soluk alma, öksürme ve yatak içinde dönme egzersizleri öğretildi
- İnsizyon ve pansuman yeri anlatıldı
- Drenler hakkında bilgi verildi
- Foley sonda  hakkında bilgi verildi
- Ameliyathane ve yoğun bakım ortamı hakkında bilgi verildi        
-Ameliyat sonrası ağrı olacağı hakkında bilgi verildi                             
-Ameliyat öncesi açlık  süresi hakkında bilgi verildi     
	Evet
	Hayır

	Kontrolü Yapan Hemşire Ad Soyad-İmza


	3.Bilinen alerjisi var mı?
	Evet
	Hayır

	4.Ameliyat ve anestezi onay kağıdı imzalandı.
	Evet
	Hayır

	5.Hastanın tanıtım kol bandı takıldı.
	Evet
	Hayır

	   6.Ameliyat ve anestezi onam formları imzalandı.
	Evet
	Hayır

	7.Anestezi konsültasyonu hazır.
	Evet
	Hayır

	8.Damar yolu açıldı. 
	Evet
	Hayır

	9.EKG kaydı hazır.
	Evet
	Hayır

	10.Kan grubu ve kanlar hazır.
	Evet
	Hayır

	11.Laboratuvar tetkikleri hazır.
	Evet
	Hayır

	12.Röntgen tetkikleri hazır.
	Evet
	Hayır

	13.Barsak temizliği yapıldı.
	Evet
	Hayır


	14.Ameliyat bölgesinin temizliği yapıldı.
	Evet
	Hayır

	                             AMELİYAT GÜNÜ SABAHI

	1.Ameliyat önlüğü ve bone giydirildi.
	Evet
	Hayır

	2.Protez eşya, yüzük, tırnak cilası, oje çıkarıldı.
	Evet
	Hayır

	3. Hastanın açlık süresi sorgulandı
	Evet
	Hayır

	4.İdrar sondası uygulandı
	Evet
	Hayır

	   5.Ameliyat önlüğü ve bone giydirildi.
	Evet
	Hayır

	6.Doktor istemine göre premedikasyon uygulandı
	Evet
	Hayır

	   7.Ameliyat ilaçları hazırlandı
	Evet
	Hayır

	PLANLANAN AMELİYAT

	Taraf Cerrahisi mi?
	Evet
	Hayır

	
	Sol
	
	Sağ
	
	 

	DOĞRU TARAF OLDUĞUNU ONAYLARIZ

	Hastayı Teslim Eden Hemşire
	Hastayı Teslim Alan Anestezi Teknikeri

	Adı-Soyadı :
	Adı-Soyadı :

	Unvanı       :
	Unvanı       :

	İmza          :
	İmza         :


