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I. Klinikten Ayrilmadan Once

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI DOKUMAN KODU HB.L3.01
. . . YAYIN TARiHi 13.10.2023
TIP FAKULTESi HASTANESI -
REViZYON NO 0
. . . . . REViZYON TARiHi -
GUVENLi CERRAHi KONTROL LiSTESi
SAYFA NO 1
| II. Anestezi Verilmeden Once | III. Ameliyat Kesisinden Once IV. Ameliyattan Cikmadan Once

1. Hastanin ;
| Kimlik bilgileri
O Ameliyati

| Ameliyat bolgesi dogrulandi.

2. Hastanin rizasi kontrol edildi mi ?

| Evet
3. Hasta a¢ m1 ?

L1 Evet L1 Hayir
4. Ameliyat bolgesi trasi yapildi mi ?

L1 Evet L1 Hayir
5. Hastada makyaj/oje, protez,

degerli esya var mi ?
L1 Evet L1 Hayir

6. Hastanin kiyafetleri tiimiiyle gcikarihip
ameliyat onliigii ve bonesi giydirildi mi ?
L Evet LI Hayrr

7. Ameliyat oncesi gerekli 6zel islem

var mi ?
Ol Lavman L1 Mesane kateterizasyonu
L1 Varis corabi [ Ozel tedavi protokolii
L1 Diger ClHayir

8. Ameliyat icin gerekli olacak dzel
malzeme, implant, kan veya kan liriinii
hazirhg teyit edildi mi ?

L] Evet

9. Hastanin gerekli laboratuvar ve

radyoloji tetkikleri mevcut mu ?

LI Evet

10. Hastanin kendisinden
| Kimlik bilgileri
O Ameliyati
| Ameliyat bdlgesi
| Hastanin ameliyati ile ilgili
rizasi dogrulandi.
11. Ameliyat bolgesinde isaretleme
var mi ?
O  Var O Isaretlenme
uygulanamaz
12. Anestezi Giivenlik Kontrol listesi
tamamlandi mi1 ?
| Evet
13. Pulse oksimetre hasta iizerinde
ve calisiyor mu ?
| Evet
Hastanin Risk Degerlendirmesi
14. Hastanin bilinen bir alerjisi varmi ?

[ Yok O var

15. Gerekli goriintiileme cihazlarn

var mi ?
O Yok O var
16. Hastada 500 ml ya da daha fazla
kan kaybu riski var mi ?
I Yok
LI Var, uygun damar yolu erisimi ve
sivi planlandi.

17 . Ekipteki kisiler kendilerini ad,
Soyad ve gorevleri ile tanitti mi ?
| Evet
18. Ekipten bir kisi sesli olarak
hastanin kimligini, yapilan ameliyati,
ameliyat bélgesini teyit etti mi ?
| Evet
19. Kritik olaylar g6zden gegirildi mi ?
Tahmini ameliyat siiresi
Beklenen kan kaybi
Ameliyat sirasinda
gergeklesebilecek beklenmedik
olaylar.
Olasi anestezi riskleri
Hastanin pozisyonu
20. Profilaktik antibiyotik sorgulandi mi ?
] Kesiden 6nceki son 60 dakika
icerisinde uygulandi
] Kullaniimaz
21. Kullanilacak malzemeler hazir mi ?

| Evet

Oood

OO

22, Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu ?

M
O Evet
23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi ?
O Evet
24. Antikoagiilan kullanimi var mi ?
| Evet | Hayir
25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gereklimi ?

Ll Evet | Hayir

26. Gergeklestirilen ameliyat igin so6zlii
olarak
O Hasta
O Yapilan ameliyat,
O Ameliyat bdlgesi teyit edildi.

27. Alet, spang/kompres ve igne
sayimlari yapildi mi ?

] Evet / Tam Ol Hayir

28. Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adi dogru yazil
| Numunenin alindigi bolge yazil

29. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler
gozden gegcirildi mi ?
1 Anestezistin onerileri ;

O Cerrahin Onerileri ;

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi
boliim teyit edildi mi ?

|| Evet

Liste Sorumlusu :
Ad-Soyad, Imza

Liste Sorumlusu :
Ad-Soyad, Imza
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Liste Sorurr_llusu :
Ad-Soyad, Imza
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Liste Sorun'_llusu :
Ad-Soyad, Imza
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* Her boliim, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretleme yapiimahidir.




