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0s¢ Ekol Hastanesi
\ ’ AMELIYATHANEYE HASTA TESLiM VE TRANSFER FORMU
~——_— g
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
AH.FR.06 07.01.2025 00 - 1/1
Hasta Ad1 Soyadi: Cinsiyeti [ ] KADIN  [] ERKEK
Dogum Tarihi: ....... [, /.. NS o T
Protokol No: Teslim Tarihi / Saat: ... /' /20...-
Not: Bu Alana barkod yapistirilabilir.
Ameliyat Oncesi Tant:...............coooeuieeiiiieiiieeiiieeiin. .
flag Alerjisi: L] var L YOK ool
Kan Grubu: (aboratuvar sonucuna gire)
Rezerve Kan Uriinii : [] var [] YOk .o,
Antikoagulan Tlag Kullanimi: [] Var L] Yok oo
Izolasyon Varlig:: [] Var L] YOK e,
VITAL BULGULAR
Ates: Nabiz: ‘ Tansiyon: Solunum Sayisi: | Kan Sekeri:
SERVIS FAALIYETLERI +/- | Kontrol Eden
Hastaya ameliyat dncesi egitim verildi.
Hastanin cerrahi onam belgesi kontrol edildi.
Hasta yeterli siire a¢ birakildi.
Cerrahi taraf isareti kontrol edildi.
Hastanin protezi,kalp pili var mi; .........ooooiiiiii i, takma digleri, takilar1 vb. ¢ikartild1.
Hastaya ameliyat onliigi giydirildi.
Doktor istemine gore premedikasyon yapildi. (cooeoeiiniii e
Doktor istemine gore profilaktif tedavi yapildl.  (c..o.ooiiii i, )
Doktor istemine gore hidrasyon tedavisi yapildi.  (verilen miktar...............o
Hasta dosyasi (goriintiileme ve tetkik sonuglari ile); katater, ilag vb. teslim edildi.
Belirtilmesi Gereken Ozel Bir Durum
Teslim Eden/ Imza Teslim Alan/ imza
AMELIYATHANEDEN UYANDIRMA ODASINA TESLIiM Kontrol Eden
Hastanin damar yolu 7' [_] ACIK [] YOK Ameliyattan ¢ikis saati: ...............
Hastanin bilinci 0[] ACIK [ ] KAPALI idrar Sondast [ ] TAKILI [ ] DEGIL
O: Saturasyonu [ Dreni [] VAR []YOK
Varsa 6nemli not:
Teslim Eden/ imza Teslim Alan/ imza
UYANDIRMA ODASINDAN SERVISE TESLIM Kontrol Eden
Ameliyat sonras1 hasta uyandi. |:|
Bilinci [] ACIK  [] KAPALI Solunum [] DUZENLI [] DUZENSizZ
Dreni [ ] VAR [] YOK Idrar Sondast [ ] TAKILI [ ] DEGIL idrar gikist [[Jvar [ ] Yok
Damaryolu [ ] ACIK [] YOK Agri kesici [] YAPILDI (.ooovvviiiiiiiiiiiii ) [] YAPILMADI
VITAL BULGULAR
Tansiyon:.................. ‘ Nabiz:.......... Solunum Sayist:........... | Teslim Saati: ..................
Teslim Eden/ imza Teslim Alan/ imza




