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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Bashemsire Kalite Yonetim Direktora Bashekim

1. AMAC
Ozel Cevre Hastanesinde ameliyat olmasi planlanan hastalarin, ameliyathaneye indirilip teslim edilene kadar
gecen ddénemde, ameliyatin planlanan zamanda ve uygun seklide yapilmasini saglamak, ameliyat sirasinda ve

ameliyat sonrasi geligsebilecek komplikasyonlarin en aza indiriimesi ve dnlenmesi igin izlenecek yollari belirlemektir.

2. KAPSAM

Ameliyat dncesi hasta hazirligi ile ilgili tim uygulamalari, servis ¢alisanlari ve tim cerrahi brang hekimlerini kapsar.

3. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.

4. UYGULAMA

4.1.Hastanin Bilgilendirilmesi ve yasal hazirlik

4.1.1.Ameliyat olmasina karar verilen hasta ve/veya hasta yakinina ameliyat sirecine dair asagidaki konular
hakkinda hekimi tarafindan bilgi verilir.

e Hastaneye yatis slreci ve genel bilgilendirme

e  Ameliyat dncesi hastanin uymasi gereken kurallar (antikuagulan kullanimi, a¢ kalmasi vb)

e Ameliyat ve anestezi riskleri,

e Anestezi ve ameliyat komplikasyonlari

e Ameliyatta uygulanacak teknikler ve alternatifleri,

e Ameliyatin tahmini suresi

e Ameliyat kim tarafindan, ne sekilde ve nasil yapilacagi,

e Ameliyattan beklenen faydalar

e Ameliyat ya da tedavi yapilmazsa yasanacaklar

e Ameliyat sonrasi dikkat etmesi gerekenler

o Kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri

e Saghgi icin kritik yasam onerileri

e  Taburculuk sonrasi karsilagabilecedi sorunlar ve nasil kiminle iletisim kuracagi

e  Aktif hayata gecis slresi

e  Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi

4.1.2.Hastaneye yatigi yapildigi zaman, hekimi tarafindan yapilan genel bilgilendirme ve yapilacak islem/ameliyata
dair bilgilendirme sonrasinda hastanin/vasisinin “Genel Bilgilendirme ve Onam Formu” ile “isleme/Ameliyata Ozel
Bilgilendiriimis Onam Formu” imzalamasi saglanir. Bilgilendirmeyi yapan hekim ve Sahit olan kisi bilgilendirilmis
onam formunda ilgili alanlara isim soyisim yazar, imza atar. Onam formlarinin imzalandigi tarih ve saat forma
kaydedilir. Onam formlari hasta dosyasinda saklanir.

4.1.3. Onam formlarinda imza kisminin Gzerinde bulunan bos alana hasta/vasi kendi el yazisi ile “bu formu

okudum anladim. Bir nishasini elden aldim” diye kendisine anlatilan ve okudugu anladigini bildirmelidir.
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4.1.4. Hasta/vasi onam formunun kopyasini isterse; fotokopisi verilir.

4.2.Hastanin Psikolojik Hazirligi

4.2.1.Ameliyat olmasi planlanan hasta ve hasta yakinlari servise geldigi andan itibaren psikolojik yénden izlenir.
Ameliyat dncesi korku ve endiseleri arastirilir ve ‘Hemsire Gézlem Formu” na kaydedilir.

4.2.2.Hasta ve hasta yakinlarinin mevcut korku ve endigeleri dogrultusunda hekim ve hemsire tarafindan
gereksinimlerini kargilayacak diizeyde bilgi verilir. Gerekirse hekim istemi dogrultusunda psikolojik destek almasi
saglanir.

4.3.Preoperatif Egitim; ameliyat sonrasi hastanin korku ve agrilarinin azalmasina, bunlarla basa ¢ikmasina ve
hastanede kalis suresinin kisalmasina yardimci olur.

4.3.1.Hasta ve hasta yakinlarina ayrica anlayabilecek yastaki gocuklara, ameliyat hakkindaki bilgisi, beklentileri ve
algilamasi dogrultusunda yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.

4.3.2.Hasta ve Hasta yakinlarina post operatif donemde hasta ve gocukta mevcut olabilecek nazogastrik tip, 1V
yollar, idrar sondasi, gocugun postop dénemde yasayabilecegi ajitasyon durumu ve tipler hakkinda bilgi verilir.
4.3.3.insizyon yeri, tipi, pansuman ya da dikis olup olmayacagi hakkinda bilgi verilir.

4.3.4.Ameliyat sonrasinda solunum ve dolasim komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in derin solunum egzersizi,
Okslrme ve ekstremite egzersizleri hastaya 6gretilir. Hasta géz veya nérosirurji ameliyati olacak ise bu egzersizler
intrakranial basinci arttiracagi igin 6énerilmez.

4.3.5.Ameliyathaneye inmeden 6nce hekim istemi dogrultusunda rahatlatici bir ilacin yapilacadi konusunda bilgi
verilir.

4.3.6.Ameliyathanenin biraz serin olacagdi ve ameliyat esnasinda kalp atiglarinin sirekli izlenebilmesi i¢in gégsine
elektrotlar takilacag! hakkinda bilgi verilir.

4.3.7.Hastaya, hasta yakinlarina ve anlayabilecek yastaki gocuk hastalara ameliyathanede calisan personelin,
doktor ve hemsirelerin 6zel yesil giysiler icinde olacagi ve kendisi ile yakindan ilgilenecekleri hakkinda bilgi verilir.
4.3.8.Hastaya ve hasta yakinlarina hastanin ameliyat bitiminde hemen servise ¢ikmayacagi, bir siire uyanma
odasinda yakin takip edilece@i hakkinda bilgi verilir.

4.3.9.Ameliyatina gore yasayabilecegi agri ve basetme yollari ile yapilacak uygulamalar anlatilir.

4.3.10.Hasta yakinlarina ameliyat bitiminde kendilerine hekim tarafindan bilgi verilecedi konusunda egitim verilir.
4.4.Hastanin Fiziksel ve Medikal Hazirhgi

4.4.1.Hastanin ilk tanilamasi ve fizik muayenesi yapildiktan sonra Hasta Dosyasi’na kaydedilir.

e Hekimler kendi 6yku ve fizik muayenesini HBYS’nde ilgili alanmara kaydeder.

o Misafir hekimler “Tibbi Mlisahade ve Muayeneler (Doktor Anamnez Formu)” ‘na

e Anestezi hekimleri “Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu” na,

e Hemgireler aldiklari 6yki, sistemik ve risk degerlendirmesini “Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On
Degerlendirme Formu”na kaydeder.

4.4.2 Hastada mevcut olan hastaliklar, alerjileri dikkat gekecek sekilde "Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On
Degerlendirme Formu’na ve “Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu'na bilyik harflerle yazilir ve hastanin beyaz
kimlik bilekligi kirmizi renkli kimlik bilekligi ile degistirilir.

4.4.3.MUmkinse hastanin bir giin dncesinden banyo yaptiriimasi saglanir.
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4.4.4. Ameliyat oncesi aglik siiresi: Hastanin en az 8 saat sure ile yemek yemediginden ve sivi almadigindan
emin olunur. Cocuk hastalarda anestezi hekiminin karar verdigi aclik siresine aile tarafindan uyulup uyulmadigi
kontrol edilir, aglik stiresinin doldugundan emin olunur. Planlanan sireden fazla a¢ kalmamasi saglanir.

Cesitli nedenlerle hasta gereginden uzun siire a¢ kalacaksa; anestezi hekimi hastayl degerlendirdikten sonra
Intavendz sivi takviyesi talimati veya hafif gida alimi ile aglik slresi yeniden ameliyata alinma saatine gore
ayarlama yapllir.

4.4.5 Ameliyat giinii hastanin tim gamasirlari gikarilarak ameliyat énligi giydirilir, bonesi takilir. Hasta ig
gamasirini gikarmak istemezse, tek kullanimlik i¢c gamasiri giydirilir. Hasta bebek ise, badi, gorap ve battaniye ile
ameliyathaneye teslim edilecegi bilgisi ameliyathaneye verilir.

4.4.6.Hastanin boyu, kilosu ve hayati bulgulari alinir 'Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On Degerlendirme
Formu”na ve “Hemsire Takip ve Tedavi Formu”na kaydedilir.

4.4.7.Protez ve takilar varsa: Hastanin varsa protez ve takilari ¢ikarilir hasta yakinlarina teslim edilir ya da hasta
yakini yoksa “Hasta Esyalari Teslim Formu” doldurularak servis hemsiresi tarafindan teslim alinir.

4.4.8.Hastanin damaryolu agilir. Yapilacak tetkik varsa kan alinir, HBYS’de giris yapilarak laboratuvara gonderilir.
4.4.9.EKG, NST vb operasyon oncesi gerekli ise grafi ¢ekilir, dosyasina eklenir.

4.4.10.Hekim istemi dahilinde hastaya varis gorabi giydirilir. Postop giydiriimesi gerekli corse vb temin edilir.
4.4.11.Hekim istemi dahilinde hastaya lavman uygulanir (Genel Cerrahi, Jinekoloji v.b ameliyatlarda).

4.4.12 Hastanin sirekli kullandidi ilaglari hekim talimati ile ameliyat sabahi az su ile verilir. (Antihipertansif ilaglar,
antiepileptik ilaglar v.b). Hastanin yaninda getirdigi ilaclari varsa hemsire tarafindan “Hastanin Yaninda Getirdigi
ilaglar Teslim Formu” ile imza karsiligi teslim alinir.

4.4.13. Hastaya preop uygulanmasi order edilen ilag varsa hemsire uygular ve “Hemsire Takip ve Tedavi
Formu”nun hemsire tedavi kismina kaydeder. Antibiyotik profilaksisi uygulandi ise “Cerrahi Profilakside
Antibiyotiklerin Dogru Kullanim Orani Veri Toplama Formu” na kaydedilir.

4.4.14. Ameliyat bolgesinin cilt temizligi kontrol edilir ve gerekirse hekim istemi dogrultusunda trasi yapilir.
4.4.15.Taraf igaretlemesi: Cerrahi veya invaziv girisim yapilacak bélge hekim tarafindan, klinikten ayrilmadan
dnce gikmayan ézel cilt gizm kalemi ile isaretlenir ve “Pre-Op Kontrol ve Taraf isaretleme Formu” imzalanr.
4.4.16.Hekim talimati ile yapilan laboratuvar ve radyolojik tetkik sonuglari takip edilir, alinir ve sonu¢ hakkinda
hekime bilgi verilir.

4.4.17.Anestezi uzmani degerlendirmesi: Anestezi hekimi aranarak hastanin anestezi hekimi tarafindan
goOrulmesi saglanir. Kronik hastaliklari olan ve 65 yas Ustl hastalar; ameliyat karari verilince hastaneye yatmadan
Once anestezi hekimi tarafindan konsulte edilmesi sadlanir, gerekirse diger brang doktorlarinin da konsultasyonu
veya ekstra hazirlanmasi gerekebilir.

4.4.18.Anestezi konsUlltasyonu sonrasinda hastanin yapilan muayenesi, yapilacak anestezi ve riskleri hakkinda
anestezi hekimi tarafindan hasta / hasta yakini bilgilendirilir. “Anestezi Bilgilendiriimis Onam Formu” hasta/vasi,
hekimi ve sahit tarafindan imzalanir.

4.4.19.Ameliyata 6zel bilgilendiriimis onam formu, “Anestezi Bilgilendiriimis Onam Formu” ve “Genel
Bilgilendiriimis Onam Formu’’nun doldurulup doldurulmadigi ve imzalari kontrol edilir ve eger doldurulmamis ise

primer hekimi ve anestezi uzmani tarafindan doldurulmasi ve imzalanmasi saglanir.
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4.4.20. Premedikasyon Uygulanmasi: Anestezi hekimi uygun gérdigu premedikasyon uygulamasini “Ameliyat
Oncesi Hasta Ziyaret Formu” nun ilgili kismina order eder.

4.4.21.Cocuk hastalarda premedikasyon uygulamasi anestezi hekiminin istedigi saatte, oral, nazal, damar yolu
aclimig ise IV olarak uygulanir.

4.4.22.Premedikasyon uygulanan ¢ocugun yataginda yatmasi saglanarak, aile bilgilendirilir

4.4.23. Ameliyathane tarafindan hasta istenince servis hemsiresi hastanin vital bulgular alir, “Ameliyathaneye

Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu” ve  Hemsire Takip ve Tedavi Formu’na
kaydeder.

4.4.24 Kan kaybi riski hazirhiklar: Ameliyata 6zgl 6ngérilen kan kaybi riski varsa; hastanin kan grubuna gore
gerekli olacagi belirlenen hekim tarafindan “Kan Ve Kan Uriinleri istem istek Formu” doldurularak istem yapilir.
istek yapilan kan veya kan Uriinii Transfiizyon Merkezi tarafindan temin edilir ve hazir bekletilir.

4.4.25.Servis hemsiresi “Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hemsire Takip Formu” na yapilan hazirliklarin saatini yazar
ve imzalar.

4.4.26. Ameliyathaneden hasta istemi yapilinca hastanin kimlik kontroll yapildiktan sonra transfer sedyesine alinir.
4.4.27. Transfer sedyesine alinan hastaya hemsire tarafindan Anestezi Hekiminin order ettigi premedikasyon
yapilir.

4.4.28. “Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi’nin, Klinikten ayrilmadan énceki béliumi doldurulur ve imzalanir.
4.4.29.Hastanin tim tetkikleri ve gérintileme sonug raporlarinin tamam oldugu kontrol edilir. Ameliyat sonrasi
hastada kullanilacak korse vb. alinir.

4.4.30.Servis hemsire ile birlikte hasta ameliyathaneye cikariir ve “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve
Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu” ile anestezi teknisyenine imza karsihgi teslim edilir.

4.4.31.Servis hemsiresi "Hemsire Takip ve Tedavi Formu” na gézlemlerini ve hastaya yaptigi islemleri kaydeder.
4.4.32. Anestezi teknisyeni tarafindan teslim alinan hasta kimlik dogrulamasi yapilir, ameliyat salonuna alinir.

Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi ve Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi”nin ilgili alanlari doldurulur.

5. ILGILi DOKUMANLAR

YON.RB.01 Genel Bilgilendirme ve Onam Formu

YON.RB.04 Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu

KLN.FR.09 Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu

KLN.FR.04 Tibbi Musahade ve Muayeneler (Doktor Anamnez Formu)

KLN.FR.01 Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On Degerlendirme Formu

KLN.FR.02 Hemsire Takip ve Tedavi Formu

KLN.FR.17 Hasta Egyalari Teslim Formu

KLN.FR.13 Pre-Op Kontrol Ve Taraf isaretleme Formu

KLN.FR.11 Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme Ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu
TRF.FR.01 Kan ve Kan Uriinleri istem Formu

KLN.FR.10 Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Hemsire Takip Formu

AML.LS.01 Cerrahi Glvenlik Kontrol Listesi

AML.LS.02 Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi

IND.FR.58 Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim Orani Veri Toplama Formu



