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. Hemsirelik Siireci Ameliyat Oncesi
1 Hastane Giris Kayit Formu 41 Hazirhk Takip Formu
Genel Aydinlatilmis Hasta Bilgilendirme Hemsirelik Streci Ameliyat Sonrasi
2-3 42 .
ve Onam Formu Hasta Takip Formu
4-5 Hasta Tabelas:1 Formu 43 Ha§ta , Bolge, Taraf ve Islem
Dogrulama Formu
Hemsire Tedavi Formu/Hemsire Cerrahi invaziv islem Dogrulama
6-15 - 44
Gozlem Formu Formu
16 Tibbi Muayene ve Misahede Kayit 45 |Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi
Formu
17 Fizik Muayene Formu 46 |Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi
18-19 Hemsirelik Sureci Hasta Tanilama 47 |Anestezi Formu
Formu
20 Hasi;amn Beraberinde Getirdigi Ila¢lar 48-49|Ameliyat Payda Giris Formu
Teslim Alma Formu
21-22 Guinlik Miisahede ve Muayene Kayit 50-51|Epikriz Formu
Formu
23-25 Yetulskln H§Sta Dusme Riski 52 [Hasta Taburcu ve Egitim Formu
Degerlendirme Formu
26 Basi Degerlendirme ve Takip Formu 53 |Hasta Transfer Formu
27-28 |Siv1 Dengesi izlem Formu Rontgen Istek Fisi, EKG
29 Agr Izlem Formu Laboratuvar Sonugclari
30-31 Kfan.ve Kgn Bilesenleri Nakli Igin Hasta Hemsire Gozlem /Tedavi Formu
Bilgilendirme ve Onam Formu
32 Kan ve Kan Uriinleri Istem Formu USG, Recete , Kimlik Fotokopisi
Kan ve Kan Bileseni Transfuzyon .- o
33-34 Takip/Kontrol Formu Izin Kagid1 , Regete
35 Hasta / Hasta Yakini Egitim Formu So6zel Order Formu
36-37 |Konsiltasyon Formu BT Sonucu , MR Sonucu
38-40 Anestezi ve Reanimasyon Klinigi Hasta Ameliyathane Hemsiresi Operasyon
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