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1. AMAC: Hastayl cerrahi girisime hazirlayarak, cerrahi iglem oncesi, islem sirasinda ve
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6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.
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sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari dnlemek.

KAPSAM: Ameliyat dncesi hazirlik strecine iligkin faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR: -
TANIMLAR: -

SORUMLULAR: Cerrahi brans hekimleri, anestezi hekim ve teknikerleri, tim hemsireler,
saglhk memurlari, acil tip teknisyenleri ve porterlar.

FAALIYET AKISI:

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

Pre-operatif hasta hazirh@i cerrahi girisim icin hastanin hastaneye yattigi andan itibaren
hastanin tanilanmasi ile cerrahi girisime gonderilme sirecini kapsar.

Hastaya “Genel Riskli Giri simler icin Bilgilendirme Onam Prosediirii " dogrultusunda
primer hekimi tarafindan yapilacak isleme ©zel bilgi verilir. isleme Ozgii Bilgilendirilmis
Onam Formu imzalatilir. Erigkin hastalarda hastanin bilinci agiksa Bilgilendirilmis Hasta
Onam Formu' nu kendisi imzalayabilir. Bilinci acik olmayan ve 18 yasindan kigik olan
hastalarda hasta yakini tarafindan imzalanir. Hastanin riza géstermesi durumunda cerrahi
islem icin gerekli organizasyon saglanir.

Cerrahi girisim karari alinan hastalara durumunun 6zelligine gore acil veya normal cerrahi
girisim randevusu verilir. Hasta anestezi poliklinigine yonlendirilir.

Anestezi Hazirhdi; “Anestezi lIsleyis Prosediiri” ne gére gerceklestirilir. Hastanin
ameliyati, poliklinikte karar verilen planh ameliyat ise poliklinikte ameliyat karari alindiginda
hasta anestezi poliklinigine yonlendirilir. Anestezi hekimi hastayi bilgilendirerek “Sedasyon
ve Anestezi Bilgilendiriimi § Onam Formu "na imza alir. Ayrica, cerrahi girisime 6zgi
riskler gozden gegcirilerek kan/kan Grind ihtiyaci degerlendirilir ve duruma goére “Kan ve
Kan Uriinleri Nakli Onam Formu “na imza alir ve “Anestezi Poliklini gi Degerlendirme
Formu "nu hastaya doldurtur. Anestezist hastanin solunum, kardiyovaskiler ve ndérolojik
fonksiyonunu degerlendirir ve “Preoperatif Anestezi Hasta De @erlendirme Formu‘ nu
doldurur. Eger vaka acil ise bu degerlendirmeler hastanin kliniginde yapilir. Gerekirse
Anestezi hekimi istemine gore ameliyat 6ncesi premedikasyon order edilir.

Hastanin klinige yatisi yapildiginda, hastanin tim bakim, tedavi ve takip sireci “Servis
isleyis Prosedirii “ne gore yapilir.

Hekim hastane ici otomasyon sisteminde anamnez boliminden hastay tanilar.

Hemsiresi tarafindan odasina alinir, “Erigkin Hasta De gerlendirme Formu” / “Cocuk
Hasta Degerlendirme Formu” ndaki cevreye oryantasyon bolimine gore odasi ve
hastane tanitilir. Hastanin primer hekimi yatisi konusunda bilgilendirilir.

Eder hasta icin kan hazirlatilmasi gerekecekse transflizyon merkezinde hastanin kan
grubundan kullanilabilecek kan/kan Urtni var ise cross-match yapilarak rezerve ettirilir. Yok
ise hasta yakinlari transflizyon merkezine yonlendirilir. Cross ve seroloji testleri
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tamamlanan kan ve kan drlnleri, laboratuvarda hasta cerrahi girisime gidene kadar
muhafaza edilir.

Hastanin Psikolojik Hazirl gi: Servise ameliyat gerekcesi ile yatan hasta, yattigi andan
itibaren psikolojik yonden izlenir. Ameliyat 6ncesi kaygl ve korkularinin nedenleri arastirilir.
Bu korku ve kaygilarin en aza inmesinin post operatif donemde agriya toleransi arttirdigi,
ameliyat sonrasi bulanti, kusma, ates gibi komplikasyonlarin oranini azalttidi, ilgili hemsire
tarafindan hastaya ve yakinlarina aciklanir. Hastaya ve yakinlarina ameliyat ©ncesi
verilecek egitimin gerekliligi ve nedenleri aciklanarak hasta psikolojik yonden hazirlanir.
Fizyolojik De gerlendirme: Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin saghk durumu
iyi bir fizyolojik dederlendirme ile yapilir;

Yas

Agri

Beslenme Durumu

Sivi-elektrolit Dengesi

Enfeksiyon

Kardiyovaskuiler Fonksiyon

Pulmoner Fonksiyon

Renal Fonksiyon

Gastrointestinal Fonksiyon

Karaciger Fonksiyonu

Endokrin Fonksiyon

Norolojik Fonksiyon

Hematolojik Fonksiyon

Kullanilan ilag

Cilt Hazirli g1; deri ylzeyindeki mikroorganizmalarin sayilarinin azaltiimasi ve enfeksiyon
gelismesi dnlenmesi amaciyla yapilir. Mimkinse hastanin ameliyattan bir glin 6nce banyo
yapmas! saglanir. Ameliyat yapilacak bdlgenin trasi aksi gerekmedikge ameliyathanede
yapilir. Eger cerrah tarafindan bazi cerrahi girisimlerde cilt trasinin serviste yapilmasi uygun
goralurse serviste yapilir.

Gastrointestinal Sistem Hazirli  §i; anestezi sirasinda kusma olasiligini ve mide, bagirsak
ameliyatlarinda bu sistemin acilmasindan kaynaklanacak enfeksiyon olasiligini azaltmak
amaciyla yapilir. Hekim istemine gore cerrahi girisimden once besin ve sivi aliminin
kisitlanmasi saglanir (gece yarisindan sonra genellikle ameliyattan 8 -10 saat dncesinden).
Hekim istemi ile ameliyat dncesi lavman ya da gastrointestinal tip uygulamasi yapilr, ilgili
formlara kaydedilir.

istirahat ve Uykunun Sa glanmasi; hastanin ameliyat éncesi geceyi rahat gecirmesi
saglanir. Hasta odasi havalandirilir, bir bardak ihk st verilebilir. Gerekirse doktor istemine
gore hastaya uyku ilaci verilebilir.

AMELIYAT ONCESI EGITIM

Ameliyat dncesi donemde, ameliyat sonrasi dénemin sorunsuz ge¢mesi i¢in hastaya ve
ailesine “Hasta ve Ailesinin E gitimi Prosedirli "ne gore egitim verilir. Ameliyatla ilgili her
asama, tum testler ve uygulamalar énceden hastanin anlayabilecegi sekilde aciklanir.
Ameliyat 6ncesi editimler hastaya ameliyat dncesi en uygun zaman olan ameliyatin bir giin
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oncesi hastaya egzersizleri yaptirmak suretiyle dgretilir.

6.2.3. Ameliyat Oncesi Yapilacak E @itimler: Ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak egitim
yapilacak ameliyata ve hastanin durumuna gore farklilik gosterse de ameliyat olacak
hastalara solunum, 6ksiirme, donme ve extremite egzersizleri ogretilir.
6.2.3.1.Solunum Egzersizleri
1.Derin Solunum Egzersizleri: Ameliyat sonrasinda hastalar i¢cin uygun solunum sekKli

diyafragmatik- abdominal solunumdur. Solunum egzersizleri immobilizasyona neden
olan her durumda vyaptirilir. Hastanin, ameliyat sonrasi dénemde mutlaka bu
egzersizleri yapmasi gerekir.

Bu solunum egzersizi hastaya su sekilde aciklanabilir;

6.2.3.2.

Hasta yataginda ya da sandalyede rahat oturur pozisyona getirilir.

Yatakta ise dizleri hafifce bukturtlerek abdominal kaslardaki gerginlik azaltilir
Hastanin elleri costalarin altinda, her iki yanda soluk alip verdiginde
diyafragmay!i hissedecek sekilde yerlestirilir.

Hemsire hastaya burundan derin bir nefes almasini séyler bu arada hastanin
ellerinin disari dogru hareket etmesi gerekir.

Hasta icinde 5’ e kadar sayarak nefesini tutar, daha sonra nefesini agizdan ve
yavasca birakir.

Derin solunum egzersizleri kas hastalarina incentive spirometre veya triflow
olarak bilinen basit solunum aletleri ile de uygulanabilir. Bu aletler 6zellikle
cocuklar icin ilgi cekici olmakta ve kolaylikla kullanilabilmektedir. incentive
spirometre ile egzersiz yaparken, her bir egzersiz sonrasi dinlenme igin ara
verilmesi 6nemlidir.

Ekspirasyonun Uzatilmasi (Pursed Lip Breathing )

Hasta derin solunum egzersizinde anlatildidi gibi derin bir nefes alir,

Nefesini verirken dudaklarini buzdurur

Havaylr 4' e kadar sayarak yavas bir sekilde birakir, bdylece akcigerin
kullaniimayan alanlari da solunuma katilarak akciger hacmi arttirilmis olur

Bu egzersiz 6zellikle anksiyeteli hastalar, kronik obstriktif hastaligli olan
hastalarda yeterli oksijenlenme ve ventilasyonu saglar.

Hasta bu egzersizi oturur pozisyonda yapmalidir.

Oksiirme Egzersizleri

Derin Solunum Egzersizi 3 kez yaptirilarak okstrme refleksinin uyariimasi
saglanir.

Uclincii nefes verigte hastaya oksirmesi soylenir.

Boylece biriken sekresyon disar atilir.

Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizinin 6gretiimesi sirasinda hastaya
insizyon yerinin Uzerine havlu, yastik vb. koyarak egzersiz sirasinda bunu
nasil destekleyebilecegi de Ogretilir. Boylece hastada insizyon dikisinin
acilacagi korkusu ve olusabilecek agri azalir.

Solunum ve Oksiirme Egzersizleri post — operatif donemde bir ya da iki saatte
bir yaptirilir

Derin Solunum ve Oksirme Egzersizleri ameliyat sonrasi solunum
komplikasyonlarinin gelismesini onler.
Bu egzersizlerin kontrendike oldugu durumlarda doktorun, egzersiz
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yaptiriimayacagini hekim isteminde belirtmesi gerekir.
- Bu iki egzersiz ameliyat olacak her hasta icin nemli olmakla birlikte, solunum
problemi olan ve 50 yas Ustiindeki hastalar icin 6zellikle 6nemlidir.

6.2.3.3. Doénme Egzersizleri

- Pre — op donemde hastaya yatak kenarliklarina kullanarak bir yandan diger
yana donme uygulamasi yaptirilir.

- Doénme vendz dolagimi gelistirir ve solunum problemlerinin gelismesini onler.

- Hastaya post — op donemde 1 ya da 2 saat araliklarla donme hareketi
yapmasi sdylenir.

6.2.3.4. Ekstremite Egzersizleri

- Hastanin tim eklemlerini 6zellikle kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket
ettirmesi ve ayaklarini cevirmeleri (sirkiler hareket) saglanir.

- Bu egzersizler vendz dondsu kolaylastirir, tromboflebit gibi dolagim
problemlerini 6nlemeye yardimci olur.

- Post — op dénemde gelisebilecek gaz agrilarini da onler.
Ameliyat sonrasi donemde, uygunsa hasta erken dbénemde ayaga
kaldirnimahdir.  Ambulasyon (ayaga  kaldirma) ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardim eder.

HASTANIN AMEL iYAT GUNU HAZIRLI GI

Hasta ameliyat gonderilmeden dnce servis hemsiresi tarafindan hasta dosyas! ve hastaya
yapilan islemler, “Cerrahi Giivenlik Kontrol Formu “nun “I. Klinikten Ayrilmadan Once”
boliminde yer alan bilgiler dogrultusunda kontrol edilir ve hastanin sorular varsa
yanitlanir.

Hastanin ameliyata alinmasi gecikirse hasta ve ailesine durumu aciklar.

Hastanin kimlik bilgilerinin givenligi agisindan hastanin kol bandi “Hasta Kimli ginin
Dogrulanmasi Prosediri "ne gore kontrol edilir.

Bilgilendirilmis Hasta Onam Formunda hasta/hasta yakini imzasi, anestezi hekiminin
degerlendirmesi, konsultasyon olup olmadigdi, laboratuvar, radyolojik ve kardiyolojik
tetkiklerinin olup olmadigi ve kan grubu formlarinin hasta dosyasinda olup olmadigi kontrol
edilir, eksikler tamamlanir.

“Glvenli Cerrahi Prosedird”  dodrultusunda hasta Uzerinde ve “Cerrahi Gulvenlik
Kontrol Formu "nun 2. Sayfasinda yer alan sekil Uzerinde ameliyat yeri /tarafi /bélgesinin
isaretlemesinin yapilip yapiimadidi, hastanin bilinci acik ise hastaya dogrulatilarak kontrol
edilir. Eger hasta Uzerinde isaretleme yapilmasina izin vermiyorsa sadece formdaki sekil
Uzerinde isaretlemenin yapilip yapiimadidi kontrol edilir.

Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirme ve Onam F  ormu’ nun doldurulup doldurulmadigi
kontrol edilir. Eger doldurulmamigsa anestezi hekimi tarafindan doldurulmasi saglanir.
Gerekirse Anestezi hekimi istemine gore premedikasyon uygulanir. Premedikasyon dncesi
ve sonrasi hastanin yasam bulgulari Cerrahi Givenlik Kontrol Formu’ nun 2. Sayfasinda
yer alan bolime kaydedilir.

Hastanin a¢ birakildigi ve hekim istemine gére 6zel islem uygulamasi varsa (lavman,GiS
tlp uygulamasi, mesane kateterizasyonu, varis ¢orabi vb.) servis hemsiresi tarafindan son
kontrollerin yapildigi, “Cerrahi Glvenlik Kontrol Formu "nun “1. Klinikten Ayrilmadan
Once” boliimiine kaydedilir.
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6.3.9. Diabetik hastalarin ilk vaka olarak alinamadigi durumlarda hastanin diyabetik oldugu primer
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6.3.14.

6.4.

6.4.1.
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hekimine hatirlatilir, hekimin orderi dogrultusunda hareket edilir.

Hastanin en az 8 saat 6ncesinden yemek yemediginden ve sivi almadigindan emin olunur.
Hastanin surekli kullandidi ilaclari (Antihipertansif, Antiepileptik ilaclar vb.) hekim istemine
goOre ameliyat sabahi az su ile verilir.

Hastada makyaj / oje varsa temizligi yapilir / yaptirilir.

Hastanin varsa protez ve takilari ¢ikarilir. “Hastaya Ait E gyalarin Saklanmasi ve Teslim
Edilmesi Talimatt ” na uygun davranilir. Vicudunun herhangi bir bdlgesinde
cikarllamayacak metal bir aparat varsa hekimine bilgi verilir. Yapilacak ameliyatin ttrine
gore hekim tarafindan istemi yapilarak varis ¢orabi giydirilir. (Ortopedi, Kardiyoloji, Genel
Cerrahi vb.)

Eger hastanin cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda kalmasi planlanmis ise yatan hasta
hizmetleri, hasta yakinlarina hasta odasinda kalmak istemeleri durumunda Odeme
yapmalari gerektigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin esyalari “Hastaya Ait E syalarin
Saklanmasi ve Teslim Edilmesi Talimati " na gore yakinlarina teslim edilir.

HASTANIN AMEL iYATHANEYE TRANSFERI

Hemsire ve porter esliginde hastanin ameliyathaneye transportu gercgeklestirilir.

Hastanin tuvalet ihtiyaci varsa serviste giderilir.

Hastanin giysileri cikarihp ameliyathane 6nligu giydirilir (ameliyatin bolgesine gore i¢
camasirlari kalabilir), saglar bone icine alinir.

“Hasta Kaldirma/Ta sima Talimati ” na uygun olarak hasta, porter esliginde sedye/yatak ile
transport edilir.

Hastanin disme riskini dnlemek icin yatak/sedye kenarliklari kaldirilir.

Hemsire, hasta dosyasi ile birlikte hastayr Hasta Transfer Prosediri’'ne gore
ameliyathaneye transferini saglar. “Cerrahi Givenlik Kontrol Formu “nun “l. Klinikten
Ayrilmadan Once” béliimiinde yer alan bilgiler karsilikli olarak teyit edilir. Hasta, formun alt
kisminda yer alan imza bodlumine karsilikli imza alinarak servis hemsiresi tarafindan
anestezi teknisyeni/ameliyathane hemsiresine teslim edilir.

Transfer esnasinda hastanin kimlik bilgileri “Ha  sta Kimli ginin Do grulanmasi
Prosediri’ne gore hasta dosyasindan ve kimlik bilek liginden kontrol edilir.
Eger hastanin bilinci aciksa ayrica sozel olarak hast aya sorularak kimlik
bilgileri do grulatilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Genel Riskli Girigimler icin Bilgilendirme Onam Prosediirii
Anestezi isleyis Prosediirii

Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu
Kan ve Kan Uriinleri Nakli Onam Formu

Anestezi Poliklinigi Degerlendirme Formu
Preoperatif Anestezi Hasta Degerlendirme Formu
Servis isleyis Prosediirii

Yatan Eriskin Hasta Degerlendirme Formu

Yatan Cocuk Hasta Degerlendirme Formu

Hasta ve Ailesinin Egitimi Proseduirl
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7.11. Hasta ve Ailesi Egitim Formu
7.12. 24 Saatlik Hasta Takip/Tedavi Bakim Kayit Formu
7.13. Cerrahi Guvenlik Kontrol Formu

7.14. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Proseduiri
7.15. Guvenli Cerrahi Proseduru
7.16. Hastaya Ait Egyalarin Saklanmasi ve Teslim Edilmesi Talimati
7.17. Ameliyathaneye Hasta istem Formu

7.18. Hasta Kaldirma/Tasima Talimati

7.19. Hasta Transfer Prosediri






