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Hastanin Ad1 Soyad:

Ameliyat/Bolgesi

Ameliyat Tarihi

1. Klinikten Ayrilmadan Once

11. Anestezi Verilmeden Once

1. Ameliyat Kesisinden Once

IV. Ameliyattan Cikmadan Once

1.Hastanin;

[0 Kimlik Bilgileri

O Ameliyati

[0 Ameliyat bolgesi dogrulandi.

2.Hasta ameliyata yonelik rizasini teyit etti mi?
[ Evet

3.Hasta a¢ m1?

[J Evet CHayir

4.Ameliyat bolgesi trasi ﬁplldl m?

O Evet [ Hayir Gerekli degil
5.Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var
m?

[J Evet CHayir

6.Hastamn kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip
ameliyat onliigii ve bonesi giydirildi mi?
[] Evet [] Hayrr

09.Hastanin kendisinden

] Kimlik Bilgileri

O Ameliyat1

[J Ameliyat bolgesi

0 Ameliyat ile ilgili rizas1 dogrulandi m1?
10. Ameliyat bolgesinde isaretleme var m?

O Evet [0 Isaretlenme uygulanamaz
5554535251 | 616263 64 65
1817161514131211 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 4544 43 42 41 3132333435363738
8584838281 | 7172737475

11. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi tamamlandi nm?
L] Evet

12.Pulse oksimetre hasta iizerinde ve ¢alistyor mu?

L] Evet

[ Hastamn Risk Degerlendirmesi

13.Hastanin bilinen bir alerjisi var m?

O Yok O var

14.GereKli goriintiilleme cihazlar1 var m?

16.Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve
orevleri ile tamttr m?
Evet
17.Ekipten bir Kisi sesli olarak hastanin
kimligini, yapilan ameliyati, ameliyat bolgesini
teyit etti mi?
00 Evet
18. Kritik olaylar gozden gecirildi mi?
L1 Tahmini ameliyat siiresi
L1 Beklenen kan kayb1
[0 Ameliyat sirasinda gergeklesebilecek
beklenmedik olaylar
[0 Olas anestezi riskleri
[0 Hastanin pozisyonu
19.Profilaktik antibiyotik sorgulandi nm?
[0 Kesiden onceki son 60 dakika igerisinde
uygulandi
] Kullamlmaz
20.Kullanilacak malzemeler hazir m?

24.Gerceklestirilen ameliyat icin sozlii
olarak;

0] Hasta,

O Yapilan ameliyat,

0 Ameliyat bolgesi, teyit edildi,

25.Alet, Spanc /kompres ve igne sayimlari
yapildi m?
[] Evet/Tam
Uygulanmaz
26.Hastadan alinan numune etiketinde
[0 Hastanin adi1 dogru yazili

[J Numunenin aldig1 bolge yazili
27.Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler
gozden gecirildi mi?

[QHayir [JSayim

[J Anestezistin onerileri;

7.Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme, [ Yok O var [ Gerekli degil L Evet Il Hayir

implant, kemik grefti vb. temin edildi mi? 15.Hastada kan kaybi riski var mi? 21.Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu?

[J Evet [J Hayir [ Yok Evet Hayir

............................. O Var;uygun damar yolu erisjmi, s1v1 ve kanama 22.Kan sekeri kontrolii gerekli mi? .
8.Hastamin gerekli laboratuar ve radyoloji ve durdurucu ajanlar temin edildi. U Evet Hayir O Cerrahin Onerileri;
tetkikleri ile konsiiltasyon sonuclar1 mevcut 23.Antikoagiilan kullanim var nm?

mu? 0 Evet (| Hayir

[ Evet

Liste Sorumlusu: Liste Sorumlusu: Liste Sorumlusu: Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad,imza Ad-Soyad,imza Ad-Soyad,imza Ad-Soyad,imza
Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:

Kalite Yonetim Memuru Kalite Direktori Dekan




