ten Ayrilmadan

1. Hastanin;
O Kimlik bilgileri
O Ameliyati
O Ameliyat bolgesi dogrulandi.

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

3. Hasta a¢c mi1?
O Evet OHayir.......coooveienen.n.

4. Ameliyat bolgesi tiragi yapildi mi?
O Evet O Hayir O Gerekli degil

5. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya
var mi?
O Evet OHayir . ...coooieiienns

6. Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip
ameliyat onliigu ve bonesi giydirildi mi?
0O Evet OHayir...c...ccoovveeinenne.

7. Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme,
implant, kemik grefti vb. temin edildi mi?
O Evet OHayir.....coooeeiienns

8. Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji ve
tetkikleri ile konsiiltasyon sonuglari mevcut
mu?

O Evet

09. Hastanin kendisinden
O Kimlik bilgileri
O Ameliyati
O Ameliyat bolgesi
O Ameliyati ile ilgili nizas1  dogrulandi mi?

10. Ameliyat bolgesinde isaretleme var mi?
O Var O isaretlenme Uygulanamaz

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

11. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi
tamamlandi mi?
O Evet

12. Pulse oksimetre hasta lizerinde ve
calisiyor mu?

O Evet

O Hastanin Risk Degerlendirmesi

13. Hastanin bilinen bir alerjisi var mi?
O Yok OVar

14. Gerekli gorintiileme cihazlari var mi?
O Yok OVar [QOGerekli Degil

15. Hastada kan kaybi riski var mi?

O Yok

0O Var; uygun damar yolu erigimi, sivi ve
kanama durdurucu ajanlar temin edildi.

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

Il. Anestezi Verilmeden Once

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

ll. Ameliyat Kesisinden Once

* Her bolum, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretleme yapilmalidir.

16. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad
ve gorevleri ile tanitti mi1?
O Evet

17. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin
kimligini, yapilan ameliyati, ameliyat
bolgesini teyit etti mi?

O Evet

18. Kritik olaylar g6zden gegirildi mi?
O Tahmini ameliyat suresi
0 Beklenen kan kaybi
O Ameliyat sirasinda gergeklesebilecek
beklenmedik olaylar
O Olasi anestezi riskleri
O Hastanin pozisyonu

19. Profilaktik antibiyotik sorgulandi mi?
O Kesiden 6nceki son 60 dakika
igerisinde uygulandi
O Kullaniimaz

20. Kullanilacak malzemeler hazir mi?
O Evet O Hayir

21. Malzemelerin sterilizasyonu uygun
mu?
O Evet O Hayir

22. Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
O Evet O Hayir

23. Antikoagiilan kullanimi var mi?
O Evet O Hayir

24. Gergeklestirilen ameliyat i¢in sozli
olarak;

O Hasta,

O Yapilan ameliyat,

O Ameliyat bolgesi, teyit edildi.

25. Alet, spang/kompres ve igne
sayimlarn yapildi mi?

OEvet/Tam OHayrr O Sayim
Uygulanmaz

26. Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adi dogru yazili
O Numunenin alindigi bélge yazih

27. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler

gozden gegirildi mi?
O Anestezistin Onerileri:

O Cerrahin 6nerileri:

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

IV. Ameliyattan Gikmadan Once

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza




