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Hastanın



  

                                             Tarih:....../….../2009
Adı Soyadı
: :…………………………………….                                            Saat: 

Barkot No
: ……………………………………..

Yaşı                : ……………………………………..

Kliniği

: ……………………………………..

Tanı

: ……………………………………..              
· Hastaya ve yakınlarına bilgi verin.

· Hastanın aç olup olmadığını kontrol edin.

· Bağırsakların boşalması gereken vakalarda hastanın bağırsak temizliğinin yapılıp yapılmadığını kontrol edin.

· Oral verilmesi gereken ve önemli olan ilaçlarını çok az bir su ile içirin ( Hastanemizde genellikle Sabah 5’te az bir suyla içmeleri öneriliyor)

· Hastaya sigara içmemesini ve servisten uzaklaşmamasını söyleyin.

· Diabet veya kalp hastalığı olan ve ameliyat süresince alması istenen ilaçlı mayi tedavisini (insülinli mayi, ........) hazırlayın.

· Hastanın yaşam bulgularını alıp kayıt edin, anormal bir durum varsa hekime haber verin.
· Ameliyat bölgesinin traş olup olmadığını (isteniyorsa) kontrol edin. 
· IV sıvı uygulanması gibi özel bir durum varsa bunları uygulayın.
· Hastanın idrarını yapmasını söyleyin. Üriner kateteri olan hastanın idrar torbasının boş olması sağlayın.
· Hastaya kan istemi yapılmışsa kanının hazır olup olmadığını kontrol edin.
· Hastaya dişlerini fırçalamasını, takma dişleri varsa çıkartmasını söyleyin.
· Hastanın takıları varsa bunları çıkartmasını söyleyin. Ayrıca hastanın parası varsa takılarıyla birlikte hasta yakınlarına teslim etmek üzere alın ve saklayın.
· Kadın hastaların tırnaklarında oje varsa silinmesini sağlayın.
· Hastanın ameliyat gömleğini ve istem varsa varis çoraplarını giymesine yardımcı olun.
· Hasta, dosyası, ilaçları, malzemeleri ve mayileriyle birlikte sedyeyle ameliyathaneye gönderin.
Gönderen Hemşire:




























