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Hasta Adi Soyadl ..o, Planlanan Ameliyat :..........cocooiiiiiiiiiii
Oda No e Ameliyat Tarihi PP
Dr.Adi Soyadi PP
L : SERVIS
HEMSIRELIK HIZMETLERI - -
ONAY Uygulama Saati Hemsire Isim / imza
1|Ameliyat Oncesi hastaya bilgi verildi mi? Evet D Hayir

Kimlik Bilgileri Kontrol edildi mi? Evet Hayir

Kol Bandi takildi mi? Evet Hayir

Hasta Onam Formlari var mi? Evet Hayir

Anestezi Dr.Hastayi gordii mi? Evet Hayir

Pre-op tetkikleri tamam mi? Evet Hayir

Kan ve Kan Grdnlerinin temini ve Cross-

[ 00| 0] 0O 00
100|0|0] 0] 0

match Evet Hayir
FiZiKSEL HAZIRLIKLAR
Ameliyat Bolgesi trasi yapildi mi? I:I Evet I:I Hayir
Makyaj ve ojelerin c¢ikarilmasi I:I Evet I:I Hayir
Takma dis, lens, takilari ¢ikarildi mi? D Evet D Hayir
4|camasirlari ¢ikarildi mi? I:I Evet I:I Hayir
Ameliyat gomlegi, bone giydirildi mi? D Evet D Hayir
Mesanesi Bosaltildi mi? I:I Evet I:I Hayir
Suan gebeligi var mi? D Evet D Hayir
Gebe ise CKS dinlendi mi? I:I Evet I:I Hayir
Pre-op tedavi 6nerildi mi? D Evet D Hayir
> D] o7 Lavman: ... I:l Evet D Hayir
Tedavisi
Damar yolu agildi mi? D Evet D Hayir
° Devam eden IV SIVIIAr ... |:| Evet |:| Hayir
Dr. Istemine gore premedikasyon I:I Evet I:I Hayir

yapildi mi?
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HEMSIRELIK HiZMETLERI
1|5 |120|2/|3]|4 |60 10| 20]| 40

1 |Ameliyat Ozelligine uygun sekilde yatagina alinmasi D Evet I:l Hayir
2 |Damar Yolunun kontrol edilmesi D Evet I:l Hayir
3 ;(:iﬁnr]r;::tltgeu;rm ilk 1 saat15'dk bir; sonraki 1 saat D Evet I:l Hayir

SOLUNUM
4 Derin nefes alabilme ve dkslirme 2

Zorlu solunum veya sinirli solunum

Apnetik 0

DOLASIM
5 Kan basinci: Anestezi dncesinin +%20 'si 2

Kan basinci: Anestezi éncesinin +%20 - 50'si

Kan basinci: Anestezi dncesinin ><+%20 -50 'si 0

BILING
6 Tam uyaniklik 2

Seslenme ile uyaniklik

Cevapsizlik 0

RENK
7 Pembe renk 2

Soluk

Siyanoz 0

HAREKET

istekli/Emirle 2 kol, 2 bacak hareket ettirme 2
8 |istekli/Emirle 2 kol, 2 bacak (istekli veya 1

emirle) hareket ettirme

istekli/Emirle 2 kol, 2 bacak hareket ettirme 0
9 |insizyon bélgesinin kanama kontroliiniin yapilmasi D Evet D Hayir
10 [Hastanin giydirilmesi ve 1sitiimasi |:| Evet I:l Hayir
11 |Spontan idrarin takip edilmesi (ilk 8 saatte) |:| Evet I:l Hayir
12 |Hastanin mobilizasyonu D Evet D Hayir




