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KONTROL EDILECEK HUSUSLAR

Kontrol Edilen Ameliyat Odas1 No:

SONUCLAR

Sarf Malzeme Yeterli mi?

Yeterli (O|Yetersiz O

Ameliyat Lambasi Calisiyor mu?

Calisiyor [J|Calismiyor [

Koter Cihazi Calisiyor mu?

Calisiyor (J|Calismiyor [

Fotoselli Musluklar Calisiyor mu?

Calisiyor [J|Calismiyor [

Ameliyathane Temizlik islemleri Yapilmis mi1?

(Kapilar dezenfektanla silinmis mi-¢cop kovalar toplanmis
mi1?

- Ameliyathane zili dezenfektanla silinmis mi?

-zemin ve duvarlar Dezenfektanli su ile temizlenmis mi?
-Cihazlarin tozu alinmis mi?)

Yapilmis [J|Yapilmamis ]

Cop Kovalar: Temizlenmis ve Ameliyat Masasinin Yanina
Konulmus mu?

Konulmus O[Konulmamis ]

El Yikama Lavabosunda Yeterli Antiseptik var mi1?

Var OfYok O

Not: Yukarida kontrol edilen hususlardan veya tespit edilen diger hususlarda her hangi bir eksik tespit ettiginizde, ayni giin ve saat
icerisinde giderilmesi i¢cin Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi’ ne bilgilendiriniz. Bu formun her giin mesai bitimi veya basinda
hastalarin ameliyathaneye kabuliinden 6nce doldurulmasi zorunludur.




