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Hasta Adı Soyadı   :……………………………..…..                  Planlanan Ameliyat   :…………………………………… 

Oda No                   :…………………………………                  Ameliyat Tarihi          :…………….…………………….. 

Dr.Adı Soyadı         :……………………….…………                

 

 

 

Uygulama Saati

 

5

Tedavisi

Damar yolu açıldı mı?

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayır

Hayır

6
Devam eden IV sıvılar ………………………

Dr. İstemine göre premedikasyon 

yapıldı mı?

Evet Hayır

Pre-op tedavi önerildi mi?

Doz: ………………Lavman: ……………………..

Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Hayır

Hayır

HayırEvet

Hayır

HayırEvet

4

Gebe ise ÇKS dinlendi mi?

Şuan gebeliği var mı?

Mesanesi Boşaltıldı mı?

Ameliyat gömleği, bone giydirildi mi?

Çamaşırları çıkarıldı mı?

Takma diş, lens, takıları çıkarıldı mı?

Makyaj ve ojelerin çıkarılması

Ameliyat Bölgesi traşı yapıldı mı? Evet

Evet

Evet Hayır

HayırEvet

HayırEvet

FİZİKSEL HAZIRLIKLAR

Evet

Evet

Hasta Onam Formları var mı? Evet Hayır

Anestezi Dr.Hastayı gördü mü?

Pre-op tetkikleri tamam mı?

Hayır

Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

1

Kol Bandı takıldı mı?

Evet

HEMŞİRELİK HİZMETLERİ

Ameliyat Öncesi hastaya bilgi verildi mi?

3

2
Kimlik Bilgileri Kontrol edildi mi?

SERVİS

Hayır

ONAY Hemşire İsim / İmza

Kan ve Kan ürünlerinin temini ve Cross-

match
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1 5 10 20 30 45 60 10 20 40

SOLUNUM

Derin nefes alabilme ve öksürme 2

Zorlu solunum veya sınırlı solunum 1

Apnetik 0

DOLAŞIM

Kan basıncı: Anestezi öncesinin  +%20 'si 2

Kan basıncı: Anestezi öncesinin  +%20 - 50'si 1

Kan basıncı: Anestezi öncesinin >< +%20 -50 'si 0

BİLİNÇ

Tam uyanıklık 2

Seslenme ile uyanıklık 1

Cevapsızlık 0

RENK

Pembe renk 2

Soluk 1

Siyanoz 0

HAREKET

İstekli/Emirle 2 kol, 2 bacak hareket ettirme 2

1

İstekli/Emirle 2 kol, 2 bacak hareket ettirme 0

İstekli/Emirle 2 kol, 2 bacak (istekli veya 

emirle) hareket ettirme

8

İnsizyon bölgesinin kanama kontrolünün yapılması

Hastanın giydirilmesi ve ısıtılması

Spontan idrarın takip edilmesi (ilk 8 saatte)

Hastanın mobilizasyonu

4

5

6

7

  Hayır  Evet

9

10

11

12

  Evet   Hayır

  Hayır  Evet

  Evet   Hayır

2.saat (dk)
HEMŞİRELİK HİZMETLERİ

  Evet

  Evet

  Hayır

  Hayır

  Hayır

1.saat (dk)

1

2

3

Damar Yolunun kontrol edilmesi

Yaşam Bulguları i lk 1 saat 15'dk bir; sonraki 1 saat 

yarımsaatte bir 

Ameliyat Özelliğine uygun şekilde yatağına alınması   Evet


