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Hastanın Adı Soyadı: KAN GRUBU:  

Doğum Tarihi/Cinsiyet:                                                                                  ALLERJİLERİ: 

Tarih:                                                                                                                  BULAŞICI HASTALIĞI: 

 

OPERASYON ADI:....................................................../ ANESTEZİ ŞEKLİ:..............................................  

□ Kimlik doğrulama yapıldı.     □ Cerrahi taraf doğrulaması yapıldı.   □ Hasta dosyası kontrolü yapıldı. 
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Yukarıda taraf işaretlemesi yapılan ........................................................................... Operasyonun, bölge işaretlemesi 

hasta üzerinde yapıldı. 

 

                        Hemşire İmza                                                                                                                                 Cerrah İmza 

Hasta / Hasta yakını İmza 
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 AMELİYAT ÖNCESİ HAZIRLIK EĞİTİMİ 

 
a) Hijyen ve cilt hazırlığı hakkında bilgi ( banyo, tıraş) 

  

İlgili konularda bilgilendirildim.  
 

 

                                                     Hasta ve/veya hasta Yakını 
                                                     Ad-Soyad İmza 

 
b) Varsa Protez dişin çıkarılması bilgisi ve riskler 

  

 
c) Varsa diğer vücut protezleri ve kalp pili hakkında bilgi 

  

 d) Ameliyat önlüğünün giydirilmesi, iç çamaşırlarının 

çıkarılması hakkında bilgi 

  

 
e) Ameliyathane ortamı / Postop bakım ortamı hakkında bilgi 

  

 
f) Ameliyat sonrası ağrı hakkında bilgi 

  

 
g) İnsizyon bölgesi, yara bakımı ve  pansumanı hakkında bilgi 

  

 
h) Drenler  hakkında bilgi 

  

 
i) Kataterler hakkında bilgi ( NGS, Foley, PVK vs…) 

  

 
j) Post-op yatak içi pozisyonu hakkında bilgi 

  

 k) Soluk alma, öksürme, yatak içinde dönme egzersizleri 

eğitimi 

  

 l) Ameliyat sonrası ayağa kaldırma (mobilizasyon) hakkında 

bilgi 

  

 
m) Ameliyat sonrası beslenme hakkında bilgi 

  

 
n) Ameliyat sonrası bağırsak ve mesane takibi hakkında bilgi 

  

 


