CELALBAVAR CERRAHI / INVAZiV iSLEM DOGRULAMA FORMU

J/MANiSA

Protokol No:

Adi Soyadi :

Cinsiyet : ( ) Erkek ( ) Kadin

Klinik : Tarih: __ /[ Saat: /

Cerrahin Dogrulamasi:

Uygulanacak Cerrahi islem:

Operasyon Bilgilerini Uygun Alanlara isaretleyiniz.

1. Asagidakileri gbzden gecirerek cerrahi girisimin uygulanacagi boélge ve tarafi dogruladim ve silinmez mirekkeple
hastanin cerrahi bolgesini isaretledim.
e Fizik muayene.
Radyolojik (eger gerekli gorilerek yapiimis ise) tetkiklerin incelenmesi.
Bilgilendirilmis onam.
e Hasta veya yakinina cerrahi girisimin uygulanacagi taraf ve boélgenin onaylatiimasi.

oo

Operasyon Bilgilerini Uygun Alanlara isaretleyiniz.

SAG: () soL: ( )

Cok Parcali Yapi (Or. El / ayak parmaklari)

Seviye (Or. Vertebralf spinal)
Tarih:___ / / Cerrahin Adi Soyad: imza:

Anestezistin Dogrulamasi
1.Asagidakileri gézden gegirerek cerrahi bolge ve tarafi dogruladim
e Klinik muayene
e Tibbi kayit ve (eger uygulanmissa) radyolojik tetkik raporlarinin gézden gegirilmesi
e  Cerrahi girisim uygulanacagi bolgeye cerrah tarafindan konan isaretin dogrulanmasi
e Hasta ve / veya yakinina cerrahi girisimin uygulanacagi taraf ve bdlgenin onaylatiimasi

Operasyon Bilgilerini Uygun Alanlara isaretleyiniz.

oo

SAG: () soL: ()
Cok Parcali Yapi (Or. El / ayak parmaklari)
Seviye (Or. Vertebralf spinal)

Tarih:___ /  / Anestezistin Adi Soyad: imza:

Anestezistin Dogrulamasi
1.Asagidakileri gézden gegirerek cerrahi bolge ve tarafi dogruladim.
e  Ameliyat Listesi
e Bilgilendirilmis Onam Formu
e Hasta ve / veya yakinina cerrahi girisimin uygulanacagi taraf ve bolgenin onaylatiimasi
e Hemsirelik Bakim Plani Formu
e  Preoparatif Hekim Notu
e  Cerrahi girisim uygulanacagi bolgeye cerrah tarafindan konan isaretin dogrulanmasi
Operasyon Bilgilerini Uygun Alanlara isaretleyiniz.

AN RENN

Tarih:__/ / Hemsirenin Adi Soyadi: imza:

Son Kontrol:
Mola Siireci:
Mola Siireci Yerine Getirilmistir:

Sahit
Adi Soyadi:
imza
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