AMELIYATHANEYE HASTA TESLIM
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VE TRANSFER FORMU T.C. SAGL:;:AKANuGl
KOD YAYIN TARiHi REViZYON TARiHi REViZYON NO SAYFA NO
SAH.FR.12 01.01.2017 0 Sayfal/2
Hasta Adi Soyadi: Cinsiyeti [ ] KADIN [ ] ERKEKt
Dogum Tarihi: ....... J . A servisi |
Protokol No: | Teslim Tarihi / Saat | -+ [ o / 20.... -
Not: Bu AIanq_barkod yapistirilabilir.
Ameliyat Oncesi Tank:.....oo.ocooeenereceeeecceier
Vital Bulgular
Ates: Nabiz: Tansiyon: |So|unum Sayisi: Kan Sekeri:
SERVIS FAALIYETLERI Kontrol Eden
Hastaya ameliyat 6ncesi bilgi verildi.
Hasta yeterli stre ag birakildi.
Hastanin protezi, takma digleri, takilari v.b gikartildi.
Hastaya ameliyat onltigu giydirildi.
Hastanin cerrahi onam belgesi kontrol edildi.
Doktor istemine gore profilaktif tedavi yapildi. (.....ccccooevveevieeiineennne )
Hasta dosyasi gerekli malzemeler: sonda, ilag v.b teslim edildi.
Belirtilmesi Gereken Ozel Bir Durum
ilag Alerjisi: _] VAR [_] YOK Lavman: [ ]| Yapildi [] Yapilmadi HIV( ) HCV ( )
Teslim Eden/ imza Teslim Alan/ imza
AMELIYATHANEDEN UYANDIRMA ODASINA TESLIM Kontrol Eden
Hastanin damaryolut [ ] ACIK [ ] YOK Ameliyattan ¢ikis saati: ...............
Hastanin bilinci 1 [] AGIK [] KAPALI idrar Sondasi [_] TAKILI [] DEGIL
Solunumu saturasyonu: ......cccceeeeeeee. 1 Dreni [ | VAR [ ]YOK

Varsa onemli not:

Teslim Eden/ imza

Teslim Alan/ imza

UYANDIRMA ODASINDAN SERVISE TESLIM

Kontrol Eden

Ameliyat sonrasi hasta uyandi |:|

Bilinci [] ACIK  [] KAPALI Solunum [ ] pOzenti [] DUZENSiz

Dreni [ ] vAR [] vok idrar Sondasi [ | TAKILI [ ] DEGIL idrar cikist [ | var  [_] Yokt

Damar yolu [ ] AGIK [] vok Agrikesici  [] YAPILDI (oo ) [ YAPILMADI
Vital Bulgular

Tansiyon:...........cccoooe Nabiz:......... Solunum Sayisi:......... Ameliyattan cikis saati: .....:.....

Teslim Eden/ imza

Teslim Alan/ imza




