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REVIZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
20.12.2022 Hastane logosu revize edildi. 01
Kolostomi-ilostomi Bakim Protokolu: Stomali Hasta Bakim
Protokolu olarak revize edildi.Kolostomi —ilostomi tanilamalari
Stoma olarak adlandiriidi.
Madde 4 Tanmimlar kismina Trakeostomi,Gastrostomi ve Urostomi
Tanimlari yapildi.
Madde 6 Stoma Tdrleri tanilamasi yapildi.
Madde 7.1.12 ve madde 7.1.13 Temel ilkeler tanilamasina ekleme
Yapildi.
Madde 7.3.1, madde 7.3.2 ve madde 7.3.3 uygulamalar bdliminde
Aciklamalar yapildi.
01.02.2024 Temos Amblemi eklendi. 02
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Bashemesirelik Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Bu protokoliin amaci,stomanin fonksiyonel devamligini saglamak icin bakimda standart bir

yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu protokol stomanin bakimi ve hasta / yakinlarinin egitim faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR

Bu protokoliin uygulanmasindan hekimler, hemsireler ve hasta hizmetlileri sorumludur.

4. TANIMLAR

4.1. STOMA(OSTOMI): Barsagin karin duvarina agizlastirildigi yapay bir acikliktir.

4.2, ILEOSTOMI: ileumun son bsliminin karin duvarina agizlastiriimasidir.

4.3. KOLOSTOMI: Kolonun ( kalin barsagin ) karin duvarina agizlastiriimasidir.

4.4. TRAKEOSTOMI: Larenksin tamamen cikaritilip trakeanin cilde agizlastiriimasidir.

45 GASROSTOMI: Agiz yoluyla beslenemeyen hastalarin beslenmesini saglamak
amaclyla,midenin karin duvarina agizlastiriimasidir.

4.6. UROSTOMI: Ureterlerin direkt yada indirekt yolla karin duvarina agizlastiriimasidir.

4.7. STOMA RETRAKS iYONU: Stomanin geriye karin icine kagmasidir.

4.8. STOMA STENOZU: Stoma darligidir.

4.9. ISKEMi VE NEKROZ: Stomanin acildigi barsak bélgesinin kan dolagiminin herhangi bir
nedenle bozulmasi sonucu barsak renginin gri, kahverengi, siyah olmasidir.

4.10. STOMAL FISTUL: Stoma cevresindeki bir acikliktan akinti ile birlikte bagirsak icerigi
gelmesidir.

4.11. PARASTOMAL HERN IASYON: Stomanin cevresinde olusan fitiklardir.

4.12. PROLAPSUS: Barsagin stoma yoluyla asiri derecede disari arkmasidir.

4.13. METABOLIK KOMPLIKASYONLAR: Ameliyat sonrasi 6zellikle ileostomilerde,
ostomiden 24 saatte 1-2 It sivi kaybl ve bunun devam etmesiyle, sodyum ve potasyum
kaybedilmesi sonucu dehidratasyon, hipopotosemi, hiponatremi ve Uriner sistem taslariyla

kendini gosteren bir durumdur
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5. BAGIRSAK STOMA TIPLERI

Ug ileostomi: Siklikla iltihabi barsak hastaliginda kolon tamamiyla cikarilir. Cogunlukla
karnin sag iliak bolgesinde yer alir ve kalicidir.

Loop ileostomi: Fekal gecisin yoniinu degistirmek (diversiyon ) icin acilir. Siklikla distal
ileo-rektal veya kolo-anal anastomoz, ileal depolu (pos ) anastomoz, fistil, rektum veya
anisteki akut Crohn hastaliginda agilir. Genellikle gegicidir.

Uc¢ Kolostomi: Siklikla abdominoperineal rezeksiyon veya Miles ameliyati ile rektumun
¢ikariimasi sonucu acllir ve kalicidir.

Loop Kolostomi: Genellikle gegici durumlarda acilan loop kolostomi, siklikla transvers
kolona acllir.

Double- Barreled (Cifte Namlusu Seklinde ) Kolostomi: Ameliyatla hastalikh kolon
cikarildiktan sonra bagirsagin proksimal ve distal bolumlerinin ¢ifte namlusu gibi cilde
agizlastinimasidir.

Boluinmi ¢ Kolostomi: Barsagin distal kisminin digki ile kirlenmesinin istenmedigi
durumlarda proksimal barsaktaki lezyon c¢ikarilir ve kolostomi acilir. Distal uctaki kolon ise

mukus fistula olarak cilde agizlastirilir.

6.STOMA TURLERI:

»>TRAKEOSTOMI ( Ust solunum yolu)
»>GASTROSTOMI,ILEOSTOMI VE KOLOSTOMI ( Gastroentestinal sistem)
»>UROSTOMI ( Uriner sistem)

*** Trakeostomili hastanin bakim protokoll sistemizde vardir.
6.1KOLOSTOMI:

» Kalin bagirsagin karin cildine agizlastiriimasidir.

» Gastrointestinal c¢esitli hastaliklarinin cerrahi tedavisinde intstinal icerigi disari almak
amaci ile agiimaktadir.

> Kolostomiler genellikle sol alt abdominal kadranda acilmaktadir.

» Kolostomiler sfinktersizdir.Bu nedenle diskilama fonksiyonunu istemli olarak kontrol

edilemez.

6.1.1. KOLOSTOMIi TURLERI: Kolostomiler genellikle kalin bagirsak tzerindeki yerlerine

gore;

» Assenden ( ¢ikan ) kolostomi
» Transvers (yatay) kolostomi

3/13




YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI
STOMALI HASTA BAKIM TAL IMATI
Dokuman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
HEM_T_100 15.10.2012 01.02.2024 RV02 14

> Dessenden (inen) kolostomi
> Sigmoid kolostomi
6.2. ILEOSTOMI:
> Ince bagirsagin son kismini olusturan ileumun karin duvarina agizlastiriimasidir.
» Genellikle karnin sag alt tarafina acllir.
» Gecici yada kalici olabilir.
> lleostomide diski sivi halde,icerisindeki sindirim enzimlerinden dolay! yakici nitelikte
ve fazla miktardadir.
> lleostomiden gelen icerik daha az bakteri icerdiginden koku ¢cok az olur.
6.2.1. ILEOSTOMIi ACILMA NEDENLER i:
> Kalin bagirsagin ve rektumun ameliyatla tamamen alindigi yada devre disi birakildigi
durumlar (ttkanmalar,kanserler,yaralanmalar vb.)
> Ulseratif kolit
» Crohn hastaligi
»Ailesel adenomat6z polipozis (AAP/FAB): Kalitsal bir genetik durumdur.Adenomattz
polip,bir kisinin kalin bagirsaginin igini kaplayan normal hiicrelerin bagirsak kanalinin
icinde bir kitle olusturdugu bir alandir.
> Konjenital anomaliler

» Travmalar

6.3. GASTROSTOMI:

» Kilo kaybikilo alamama ve yutma gucligl sorunlarinin ortadan kaldiriimasi icin ve
beslenmenin saglanmasi amaciyla mideye tip yerlestiriimesi islemine gasrrotomi adi
verilmektedir.

» Gastrostomi iglemi,hastalarin ihtiyacglari ve sglik durumlari géz 6nine alinarak gecici

yada kalici olabilmektedir.
6.3.1. GASTROSTOMI KIMLERE UYGULANIR:

Parkinson,Alzheimer(bunama),inme,Bas ve boyun bélgesinde yanik,Bas ve boyun
bolgesi kanserleri,MS(multiple skleroz),Serebral palsi,Beyni besleyen damarlarin
tikanmasli,Yemek borusunda ortaya ¢ikan kalici hastaliklar,Metabolik rahatsizliklar,Kaslari

ve sinirleri olumsuz etkileyen hastaliklar.
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6.3.2. GASTROSTOMI NASIL YAPILIR?
Gastrostomi g farkli ydontem kullanilarak uygulanmaktadir.

» Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) : Perkutan endoskopik gastrostomi(PEG)
yapillan hastalar, genel anestezi verilerek uyutulmaktadir.PEG yonteminde
bukulerbilir(fleksible)endokop yardimiyla,endoskopik araclar kullanilarak yapilr..Karin

duvari ile mide ici arasindaki kisma gastroskopi tiipii yerlestirilir.

» Aclk Cerrahi Gastrostomi (Stamm Gastrostomi): Acik cerrahi gastrostomi yontemi de
hastalara genel anestezi altindayken uygulanmaktadir.Bu yontemle yalnizca tiiptn
yerlestirilis metodu farkhlik gostermektedir.Gobek bdlgesinin Ust kismindan yada
sokundan bir kesi agilarak mideye girilir.Midenin orta kesimine yakin bir noktadan 6zel

dikisler yardimiyla delik acilir ve gastrostomi tipi yerlestirilir.

» Laposorkopik Gastrostomi:  Laparoskopik gastrostomi yontemi,kapali ameliyat olarak
adlandiriimaktadir.Bu igslem genel anestezi uygulanarak yapilmaktadir.Gobek
bélgesinden 6zel 1sikh bir kamera,karnin i¢ kismina yerlestirilir.Karin duvarina kiigiik bir
kesi acilir.Bu kesiden mide karin duvarina dogru agizlastirilir.Bu bélgeden midenin i¢

kismina gastrostomi tlipl yerlestirilir.
6.4. UROSTOMI:

> Urostomi,herhangi bir nedenle idrar akigi bozuldugunda uretelerin dogrudan yada

dolayh yolla karin duvarina agizlastirimasi operasyonudur.
6.4.1. UROSTOMI ACILMA NEDENLERI:

» Mesane CA,Sistektomi, Travmaya bagl yaralanmalar,inkontinans,AerI| mesane,Asiri
aktif mesane,Dogumsal anomaliler,interstisyel sistit,Radyasyon hasari,Nérolojik

bozukluklar ve hastaliklar,Spinal kord yaralanmasi,Mesanenin kronik inflamasyonu
6.4.2. URINER STOMA TURLERI: Uriner stomalar gegici yada kalici olabilir.
> GECICIi STOMALAR:

« Perkitan Nefrostomi yada Pyelostomi:  Karin arka duvarindan bébrek icine idrar
drenaj tipu uygulanmasi islemidir.Bobrek c¢ikimi ile mesane girisi arasinda idrar

cikisini tam yada kismen engelleyen bir durum boébrekle mesane arasindaki
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Ureterlerden karin icine idrar kagagl oldugu durumlarda boébrekler (zerindeki

baskiyl azaltmak amaciyla bu islem uygulanir.

»  Sistostomi: Uretral  ruptir yada darlk nedeniyle (retral katater
takilamiyorsa,siddetli retrit varsa yada kalici bir katter yoluyla ¢ok uzun sireli

mesane drenajl gerekiyorsa gecici olarak perkitan sistostomi gerekli olabilir.
» KALICI STOMALAR:

« Kalici driiner diversiyonlar: idrar yoluyla cilt arasinda dogrudan baglanti
kurulabilecegi gibi genelde rezevuar olarak bir bagirsak segmenti de
kullanihr.Batin hastalar ve klinik durumlar icin kullanilabilecek tek bir yontem
yoktur.ideal Uriner diversiyon yontemi mesaneye en cok benzeyen,reflilye izin
vermeyen,disik basingli,kontinansi saglayan ve gecirgen olmayan bir yapl

olusturmaya yonelik olmahdir.
7. FAALIYET AKISI
7.1.TEMEL ILKELER

7.1.1. Hasta ve yakinlarina “Ostomi Bakimi E gitimi” ameliyat sonrasi 3., 4. giinden itibaren
verilir. Hasta ve yakinlarinin, torba degisimi Oncesi yapilan hazirligi ve torba degisim

sirasindaki bakimin asamalarini dncelikle gézlemlemeleri saglanir.
7.1.2.  Bakimin her asamasinda hasta mahremiyeti korunur.

7.1.3. Ostomi bakimindan 6nce torbanin dolulugu (1/2'si veya 1/3'G doldugunda bosaltilir

veya degistirilir),adaptoérin kirliligi ve sizdirmazligi degerlendirilir.

7.1.4. Ostomi alani ve bagirsak her adaptor degisiminde komplikasyonlar acisindan

degerlendirilir.

7.1.5.  Ostomi bakiminda kimyasal icerikli (alkol, eter, yapistirmak icin uhu, 6zel hazirlanmis
temizleyici sabunlar vs.) hicbir sey kullanilmamasi, gerekirse PH’si cilde esit notr sabun (

yumusak sabun ) kullaniimasi hasta ve yakinlarina anlatilir.
7.1.6. Ostomi bakiminda, ishalde cilt tahrigini dnlemek icin stoma pasta kullanilr.

7.1.7.  Stoma cevresinde cilt tahrisi gbzlemlenirse konu hakkinda hekim bilgilendirilir.
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7.1.8. Hastanin; yasina, kiltirel durumuna, sosyal yasamina ve ¢alisma durumuna uygun
stoma Uriinl gesitleri hastaya tanitilir.

7.1.9. Hasta veya yakininin taburculuk 6ncesinde stoma bakimini kendi kendine yapiyor

olmasi saglanir.

7.1.10. Hasta ve yakinlarina stomada sik yasanan sorunlarla (kontrol digi koku, digki
sizintisi, sosyal izolasyon, psikolojik sorunlar, dini sorunlar, cinsel sorunlar ve benzeri ) nasil

bas edecegi hakkinda bilgi verilir.
7.1.11. Hasta ve yakinlarina, hekime basvurmasi gerektigi durumlar hakkinda bilgi verilir.

7.1.12. Hasta ve yakinlari bilgilendirilirken “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosedlri”

uygulanir.

7.1.13. Gastrostomi yapilan hastalara islem sonrasi 4 saat ile 6 saat arasinda hicbirsey

verilmemesi gerekmektedir.

7.1.14. Gastrostomi tlpu takilan bolgenin enfeksiyon kapmamasi igin temizligine dikkat
edilmelidir.Her gin pansumani yapilip tip takilan bolgenin etrafi degerlendirilir.Doktorun

onerdigi kremler sirtlerek kurumasi engellenmelidir.
7.2. TANILAMA

7.2.1.0stomi Alant:

v Cilt

= Renk: A¢ik pembe +/-

= GOrunim: Parlak mukoza +/-

= |rritasyon/Hassasiyet +/-

» Granllasyon dokusu gelisimi : +/-

V' Enfeksiyon:

=  Ostomi alaninda kizariklik +/-
= Pirilan akinti +/-
» Vicut i1sisinda yilkselme +/-

= Digkinin kokulu ve mikdisli olmasi + -
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V Diger:

= Diyare +/-

= Metaboik bozukluklar +/-

= Konstipasyon +/-

» Retraksiyon +/-

* Prolapsus +/-

»= Dehidratasyon +/-

= Kanama +/-

= iskemi ve nekroz +/-

=  Fistdl +/-

* Herni +/-

=  Darlik +/-

= Tikaniklik +/-

** Bu degerlendirme her torba degdisiminde yapilir.

** Gastrostomi tpl takilan hastalarda da her pansumanda degerlendirme yapilir.

7.3.UYGULAMA

7.3.1. KOLOSTOMI VE iLEOSTOMI BAKIMI

> Malzemeler

Uygun stoma torbasi

Uygun Adaptor (alttan bosaltmali torba icin )

Alttan bosaltmalil torba icin klips

Islatiimis yumusak bez ( pamuk, gazli bez, k&git mendil... vs ) ve gerekirse nétral sabun

Yeni doganda ve ¢ocuklarda 1lik su ile islatilmis yumusak bez kullanilir.

Non steril eldiven
Filtre

Kirli poseti, strgi

Tedavi musambasi ya da bezi
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» Cilt koruyucu pasta (ostomi bakiminda gereklidir).

* Stoma 6lgim cetveli

 Makas

» Stoma plaka (cilt tahrisi var ise ).

» Pudra, ¢inko oksit krem (cilt tahrisi var ise )

» Emniyet kemeri (taburculukta )

> Islem Oncesi Hazirlik

» Hastanin kimligi protokol uyarinca dogrulanir, hasta ve yakinina islem hakkinda bilgi verilir.

» Gerekli malzemeler hazirlanir ve yeni ostomi torbasinin tizerine Klipsi, filtresi takilir.

» Hastanin mahremiyeti saglanir, endiseleri paylasilir ve gbz géze iletisim kurulur.

» Hastanin ve yakininin igleme katihmi saglanir.

» Hasta stomasini gorebilecegi bir pozisyona getirilir ( semifawler ya da ayakta ayna

karsisinda ).

e “El Hijyeni Talimati”

na uygun el hijyeni saglanir.

« Kirli torbasi ostomi bélgesine yakin yere tutulur.

¢ Hastanin veya yakinlarinin da eldiven giymesi saglanir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir. Tedavi musambasi veya bezi hastanin altina serilir.

e Hastanin lzerindeki torbanin vicuda yapisan kisimlari (adaptor ) islak bezle hafif hafif

Islatiir ve adaptoriin tst kismindan baglanarak kil yonunin aksi tarafindan baglanarak

kaldirilir.

e Stoma temizligi islatiimig yumusak bezle ( pamuk, gazh bez, kagit mendil vb. ) ile yapilr.

Stoma etrafi ¢cok kirli ise ¢ok iyi durulamak kaidesiyle nétral sabun ile temizlenir.

e Stoma cevresi kagit havlu ile iyice kurulanir.

9/13




YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

STOMALI HASTA BAKIM TAL iMATI

Dokuman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
HEM_T_100 15.10.2012 01.02.2024 RV02 14
¢ Hastanin stomasina bakmasi ve dokunmasi saglanir (gerekli durumlarda ayna

kullanilarak).

¢ Stoma 6lgim cetveliyle stoma dlgulir ve stoma c¢api belirlenir.

¢ Ostomi bakiminda stoma cevresine pasta suralir.

e Stoma pastanin 5-10 sn. kurumasi beklenir.

e Adaptdr stoma capina uygun kesilir.

» Adaptdr, stoma ortasina gelecek sekilde kagitlari uygun sirada kaldirilarak yapistirihr.

e« Stoma ile adaptoriin arasindaki acikligin 2-3 mm olmasina dikkat edilerek adaptér,

stomaya uygun kesilir.

e Yeni torbanin ya da adaptérin yapigskan kismindaki kagidi cikarin ve ortadaki delik

stomay! icine alacak sekilde yerlestirin (stoma alaninin dizlesmesi icin hastanin karnini

sisirmesi istenir).

e Torbanin daha iyi yapismasi icin el ile 30 sn. kadar bastirilir ve sorunlu stomalarda

hastanin 5-10 dk. hareketsiz kalmasi istenir.

* Hasta rahat edecegi pozisyona getirilir.

e “El Hijyen Talimati

"

> islem Sonrasi

na gore el hijyeni saglanir.

¢ Kullanilan malzemeler toparlanip kaldirilir.

o Atiklar “Atik Yonetim Prosediri ”

ne gore kaldirilir.

e Tum yapilan islemler “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

7.3.2. UROSTOMI BAKIMI

> Malzemeler:

«  Uygun stoma torbasi

*  Uygun Adaptor (alttan bosaltmal torba igin )

« Alttan bosaltmali torba icin klips
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Islatiimis yumusak bez ( pamuk, gazli bez, kagit mendil... vs ) ve gerekirse nétral sabun
Yeni doganda ve ¢ocuklarda 1lik su ile islatilmis yumusak bez kullanilir.

Non steril eldiven

Filtre

Kirli poseti, strgu

Tedavi musambasi ya da bezi

Cilt koruyucu pasta (ostomi bakiminda gereklidir).

Stoma 6l¢im cetveli

Makas

Stoma plaka (cilt tahrisi var ise ).

Pudra, cinko oksit krem (cilt tahrigi var ise )

Emniyet kemeri (taburculukta )

> Islem Oncesi Hazirlik

Hastanin kimligi protokol uyarinca dogrulanir, hasta ve yakinina islem hakkinda bilgi verilir.
Gerekli malzemeler hazirlanir ve yeni ostomi torbasinin tizerine klipsi, filtresi takilir.
Hastanin mahremiyeti saglanir, endiseleri paylasilir ve gdz goze iletisim kurulur.

Hastanin ve yakininin igsleme katihmi saglanir.

Hasta stomasini goérebilecedi bir pozisyona getirilir ( semifawler ya da ayakta ayna
karsisinda ).

islem

Kolostomi — ileostomi bakimindaki talimatlara ek olarak;

« idrar cikigl siirekli oldugu icin irostomi torbasi sabahlari,kahvalti etmeden ve bir seyler
icmeden 6nce degistiriimelidir.
« GUn icinde torba degistirilecek ise uygulamadan birkac saat Once sivi alimi

kisitlanmalidir.

Stoma agcildiktan 6-8 hafta sonra kiculir ve gercek boyutuna ulasir.

Hasta torba degistirme islemini kendisi yapacak ise stomayi goremiyorsa bu islemi bir
aynanin karsisinda yapmalhdir.

« Hastanin genellikle ayakta durmasi gerekir.

Urostomi torbasi,1/2 si veya 1/3 U doldugu zaman bosaltiimalidir.

Hasta,0zellikle gece belli araliklarda torbayi bosaltmalidir.
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e Hasta alttan musluklu torba kullaniyorsa degisim islemi O6ncesinde muslugun kapali
oldugundan emin olunmalidir.

> islem Sonrasi

Kullanilan malzemeler toparlanip kaldirilir.

Atiklar “Atik Yonetim Prosedaril ”  ne gore kaldirilir.

Tum yapilan islemler “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir

7.3.3. GASTROSTOMIi BAKIMI

> Malzemeler
irrigasyon icin 1lik icme suyu yada %0,9 NaCl
irrigasyon icin enjektor
Gazh kompres
Povidon iyot
Ph 5,5 olan alkali sabun
Yatak koruyucu 6rtl
Tek kullanimlik eldiven
Flaster yada cilt tahrisi yapmayan bant
> islem Oncesi Hazirlik
Bakim,beslenmenin yapilmadigi donemde,sabah erkenden ya da yemeklerden 2 saat
sonra yapilmalidir.
Hastaya PEG acildiktan sonraki ilk 10 gin tiip yerinden ¢ikarilmamali,tiipiin mide duvarina
basin¢g uygulamasini engellemek icin tip her gin saat yoninde ve tersi yonde
cevrilmelidir.
Hastanin kimligi protokol uyarinca dogrulanir, hasta ve yakinina islem hakkinda bilgi verilir.
Gerekli malzemeler hazirlanir.
Hastanin mahremiyeti saglanir. Hastanin ve yakininin isleme katilimi saglanir.
Hastaya supine pozisyonu verilir.
> islem

e “El Hijyeni Talimati” na uygun el hijyeni saglanir.

e Tek kullanimhk eldiven giyilir. Tedavi musambasi veya bezi hastanin altina

serilir.

« Bagirsak sesleri dinlenir.
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8.1.
8.2.
8.3.
8.4.

Tapln giris yeri gézlemlenir.

Tlp etrafindaki deri temizlenir (ilk 7 gin pvidon iyot;7 ginden sonra pH 5,5
sabun ve 1lik su yada %0,9 NaCl)

Peg tlpl 2-3 cm igeri iterek kendi ekseni etrafinda 180 derece ceuvrilir ve
sabitleme parcgasinin direnci hissedilene kadar tekrar 2-3 cm digari ¢ekilir.
TUpun seviyesinin baslangi¢ seviyesi ile ayni oldugundan emin olunmalidir.

Tap flaster ile gevsekce sabitlenir.

Cilt kurulanr.

ilaclar, beslenme torbasinin icine direkt olarak eklenmemeli ve enteral
beslenme urlnleri ile karistinimamalhdir.

Her ilag,uygun sekilde ayri ayri uygulanmalidir.

ilag uygulamadan 6énce beslenme durdurulmali ve tip en az 15 ml su ile
yikanmalidir.

Kati ve sivi ilaglar 5-30 ml su ile diliie edilmeli ve 20 ml lizeri kapasitede temiz
bir enjektér uygulanmalidir.

Her beslenme ve ilac uygulamasindan sonra tip en az 20 ml su ile tekrar

yikanmalidir.

> islem Sonrasi

Kullanilan malzemeler toparlanip kaldirilir.

Atiklar “Atik Yonetim Prosediri ”

ne gore kaldirilir.

Tum yapilan islemler “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir

iLGILI DOKUMANLAR

Hemsire izlem Formu

Atik Yonetimi Prosedurl

El Hijyeni Talimati

Hasta ve Yakinlarinin Egitim Prosediri
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