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PROTOKOL NO: ADI/SOYADI: CINSIYET: E () K ()
KLINIK: TARIH/SAAT:

CERRAHIN DOGRULAMASI:

UYGULANACAK CERRAHI iSLEM:

OPERASYON BiLGIiLERINi UYGUN ALANLARA iSARETLEYINizZ

1. Asagidakileri gozden gecirerek cerrahi girisimin uygulanacag: bolge ve tarafi dogruladim ve silinmez miirekkeple hastanin
cerrahi bolgesini isaretledim.

Fizik Muayene @]
Radyolojik (eger gerekli gorilerek yapilmis ise) tetkiklerin incelenmesi )
Bilgilendirilmis Onam (@]
Hasta ve/veya yakinina cerrahi girisimin uygulanacag: taraf ve bolgenin onaylatilmasi 0)
OPERASYON BiLGILERINi UYGUN ALANLARA iSARETLEYINizZ

SAG () SOL ()

Cok Pargali yap1 (Or. E1/ ayak parmaklar1)

Seviye (Or: Vertebral/ spinal)
Tarih: Cerrahin Ad: Soyada: imzas1

ANESTEZISTIN DOGRULAMASI

1. Asagidakileri gozden gecirecek cerrahi bolge ve tarafi dogruladim.

Klinik muayene @)
Tibbi kayit ve (eger uygulanmigsa) radyolojik tetkik raporlarinin gézden gegirilmesi )
Cerrahi girisimin uygulanacagi bolgeye cerrah tarafindan konan isaretin dogrulanmasi ()
Hasta ve/veya yakinina cerrahi girisimin uygulanacagi taraf ve bolgenin onaylatilmasi ()
OPERASYON BILGILERINI UYGUN ALANLARA iSARETLEYINizZ

SAG () SOL ()
Cok Parcali yap1 (Or. E1/ ayak parmaklar1)
Seviye (Or: Vertebral/ spinal)
Tarih: Anestezistin Ad1 Soyadi: imzas1:

HEMSIRENIN DOGRULAMASI
1. Asagidakileri gozden gecirerek cerrahi bolge ve tarafi dogruladim.

Ameliyat Listesi O)
Bilgilendirilmis onam formu O)
Hasta ve/veya yakinina cerrahi girisimin uygulanacagi taraf ve bolgenin onaylatilmasi ()
Hemsirelik Bakim Plani Formu @]
Preoperatif Hekim Notu ()
Cerrahi girisimin uygulanacagi bolgeye cerrah tarafindan konan isaret ()

OPERASYON BILGILERINI UYGUN ALANLARA iSARETLEYINiZ

Tarih: Hemsirenin Ad1 Soyad1 imzasi:

SON KONTROL:
MOLA SURECI:

MOLA SURECI YERINE GETiRILMIiSTIiR:
SAHIT

ADI-SOYADI:

iMZA:




