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AMAGC: Ameliyat 6ncesi hastaya yapilmasi gereken hazirliklar1 standardize etmektir.
KAPSAM: Bu talimat ameliyat 6ncesi hasta bakimi iglemini kapsar.

1. UYGULAMA

1.1. Hastanin Bilgilendirilmesi ve yasal hazirhk

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

e  Hastaneye yatis siireci ve genel bilgilendirme

e  Ameliyat 6ncesi hastanin uymasi gereken kurallar (antikuagiilan kullanimi, a¢ kalmasi vb)

o 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

e  Kullanilacak ilaglarm 6nemli 6zellikleri

e  Saghgi igin kritik yasam Onerileri

e  Taburculuk sonrasi karsilasabilecegi sorunlar ve nasil kiminle iletisim kuracagi

e  Aktifhayata gegis suresi

e  Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi

1.1.2. Hastaneye yatisi yapildigi zaman, hekimi tarafindan yapilan genel bilgilendirme ve yapilacak islem/ameliyata dair
bilgilendirme sonrasinda hastanmn/vasisinin ’Genel Bilgilendirme ve Onam Formu> ile “Isleme/Ameliyata Ozel
Bilgilendirilmis Onam Formu’’ imzalamasi saglanir. Bilgilendirmeyi yapan hekim ve Sahit olan kisi bilgilendirilmis onam
formunda ilgili alanlara isim soyisim yazar, imza atar. Onam formlarmnin imzalandig: tarih ve saat forma kaydedilir. Onam
formlar1 hasta dosyasinda saklanir.

1.1.3. Onam formlarinda imza kisminin iizerinde bulunan bos alana hasta/vasi kendi el yazisi ile ’bu formu okudum anladim.

Bir niishasini elden aldim’” diye kendisine anlatilan ve okudugu anladigini bildirmelidir.
1.1.4. Hasta/vasi onam formunun kopyasini isterse; fotokopisi verilir.

12. Hastanin Psikolojik Hazirhgi

1.2.1. Ameliyat olmas1 planlanan hasta ve hasta yakinlar1 servise geldigi andan itibaren psikolojik yonden izlenir. Ameliyat
oncesi korku ve endiseleri arastirilir ve ‘Hemgire Gozlem Formu’’ na kaydedilir.

1.2.2. Hasta ve hasta yakmlarinin mevcut korku ve endiseleri dogrultusunda hekim ve hemsire tarafindan gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde bilgi verilir. Gerekirse hekim istemi dogrultusunda psikolojik destek almas1 saglanir.

1.3. Preoperatif Egitim; ameliyat sonrasi hastanin korku ve agrilarinin azalmasina, bunlarla basa ¢ikmasima ve hastanede kalig
stiresinin kisalmasina yardimeci olur.

1.3.1. Hasta ve hasta yakinlarma ayrica anlayabilecek yastaki ¢ocuklara, ameliyat hakkindaki bilgisi, beklentileri ve algilamasi
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dogrultusunda yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.

1.3.2. Hasta ve Hasta yakinlarina post operatif donemde hasta ve ¢ocukta mevcut olabilecek nazogastrik tiip, IV yollar, idrar
sondasi, ¢ocugun postop dénemde yasayabilecegi ajitasyon durumu ve tlpler hakkinda bilgi verilir.

1.3.3. Insizyon yeri, tipi, pansuman ya da dikis olup olmayacag1 hakkinda bilgi verilir.

1.3.4. Ameliyat sonrasinda solunum ve dolagim komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in derin solunum egzersizi, dksiirme ve
ekstremite egzersizleri hastaya ogretilir. Hasta gdz veya norosirurji ameliyati olacak ise bu egzersizler intrakranial basinci
arttiracagi i¢in 6nerilmez.

1.3.5. Ameliyathaneye inmeden 6nce hekim istemi dogrultusunda rahatlatici bir ilacin yapilacagi konusunda bilgi verilir.

1.3.6. Ameliyathanenin biraz serin olacag1 ve ameliyat esnasinda kalp atislarinin siirekli izlenebilmesi igin gogsiine elektrotlar
takilacag1 hakkinda bilgi verilir.

1.3.7. Hastaya, hasta yakinlarmma ve anlayabilecek yastaki ¢ocuk hastalara ameliyathanede calisan personelin, doktor ve
hemgirelerin 6zel yesil giysiler iginde olacag: ve kendisi ile yakindan ilgilenecekleri hakkinda bilgi verilir.

1.3.8. Hastaya ve hasta yakinlarina hastanin ameliyat bitiminde hemen servise ¢ikmayacagi, bir slire uyanma odasinda yakin
takip edilecegi hakkinda bilgi verilir.

1.3.9. Ameliyatina gore yasayabilecegi agr1 ve bagetme yollari ile yapilacak uygulamalar anlatilir.

1.3.10. Hasta yakinlarina ameliyat bitiminde kendilerine hekim tarafindan bilgi verilecegi konusunda egitim verilir.

14. Hastanmin Fiziksel ve Medikal Hazirhgi

1.4.1. Hastanin ilk tanilamas1 ve fizik muayenesi yapildiktan sonra Hasta Dosyasi’na kaydedilir.

o Hekimler kendi 6ykii ve fizik muayenesini HBY S nde ilgili alanmara kaydeder.

e Misafir hekimler ““Tibbi Miisahade ve Muayeneler (Doktor Anamnez Formu)’’ ‘na

e Anestezi hekimleri <’ Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu’’ na,

e Hemsireler aldiklar1 &ykii, sistemik ve risk degerlendirmesini ¢’Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On Degerlendirme
Formu’’na kaydeder.

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

1.4.3. Miimkiinse hastanin bir giin 6ncesinden banyo yaptirilmasi saglanir.

1.4.4. Ameliyat oncesi achik siiresi: Hastanin en az 8 saat siire ile yemek yemediginden ve sivi almadigindan emin olunur.
Cocuk hastalarda anestezi hekiminin karar verdigi aglik siiresine aile tarafindan uyulup uyulmadigi kontrol edilir, aghk
stiresinin doldugundan emin olunur. Planlanan siireden fazla a¢ kalmamasi saglanir.

Cesitli nedenlerle hasta gereginden uzun siire a¢ kalacaksa; anestezi hekimi hastayr degerlendirdikten sonra Intavenoz sivi
takviyesi talimat1 veya hafif gida alimu ile aglik siiresi yeniden ameliyata alinma saatine gore ayarlama yapilir.

1.4.5. Ameliyat giinii hastanm tiim ¢amasirlar1 cikarilarak ameliyat onliigii giydirilir, bonesi takilir. Hasta I¢ ¢amagirmi
¢ikarmak istemezse, tek kullanimlik i¢ ¢gamasir1 giydirilir. Hasta bebek ise, badi, ¢orap ve battaniye ile ameliyathaneye teslim
edilecegi bilgisi ameliyathaneye verilir.

1.4.6. Hastanin boyu, kilosu ve hayati bulgulari alinir "Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On Degerlendirme Formu’’na ve
“’Hemsire Takip ve Tedavi Formu’’na kaydedilir.

1.4.7. Protez ve takilar1 varsa: Hastanin varsa protez ve takilar1 ¢ikarilir hasta yakinlarina teslim edilir ya da hasta yakin
yoksa ‘’Hasta Egyalar1 Teslim Formu’’ doldurularak servis hemsiresi tarafindan teslim alinir.

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

1.4.10. Hekim istemi dahilinde hastaya varis ¢orabi giydirilir. Postop giydirilmesi gerekli corse vb temin edilir.

1.4.11. Hekim istemi dahilinde hastaya lavman uygulanir (Genel Cerrahi, Jinekoloji v.b ameliyatlarda). 4.4.12.Hastanin siirekli
kullandigi ilaglar1 hekim talimati ile ameliyat sabah1 az su ile verilir. (Antihipertansif ilaglar, antiepileptik ilaglar v.b). Hastanin
yaninda getirdigi ilaglar1 varsa hemsire tarafindan ’Hastanin Yaninda Getirdigi Ilaglar1 Teslim Formu’’ ile imza karsilig
teslim alinir.

4.4.13. Hastaya preop uygulanmasi order edilen ila¢ varsa hemsire uygular ve “’Hemsire Takip ve Tedavi Formu’’nun
hemsire tedavi kismina kaydeder. Antibiyotik profilaksisi uygulandi ise ‘’Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru
Kullanim Oran1 Veri Toplama Formu’’ na kaydedilir.

4.4.14. Ameliyat bolgesinin cilt temizligi kontrol edilir ve gerekirse hekim istemi dogrultusunda trast yapilir. 4.4.15. Taraf
isaretlemesi: Cerrahi veya invaziv girisim yapilacak bolge hekim tarafindan, klinikten ayrilmadan énce gikmayan &zel cilt
cizm kalemi ile isaretlenir ve <’Pre-Op Kontrol ve Taraf Isaretleme Formu’’ imzalanir.

4.4.16. Hekim talimat1 ile yapilan laboratuvar ve radyolojik tetkik sonuglar1 takip edilir, alinir ve sonug hakkinda hekime bilgi
verilir.

4.4.17. Anestezi uzmam degerlendirmesi: Anestezi hekimi aranarak hastanin anestezi hekimi tarafindan goriilmesi saglanir.
Kronik hastaliklar1 olan ve 65 yas iistii hastalar; ameliyat karar1 verilince hastaneye yatmadan dnce anestezi hekimi tarafindan
konsiilte edilmesi saglanir, gerekirse diger brang doktorlarinin da konsiiltasyonu veya ekstra hazirlanmasi gerekebilir.

4.4.18. Anestezi konsiiltasyonu sonrasinda hastanin yapilan muayenesi, yapilacak anestezi ve riskleri hakkinda anestezi hekimi
tarafindan hasta / hasta yakini bilgilendirilir. <’ Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu’’ hasta/vasi, hekimi ve sahit tarafindan
imzalanir.

4.4.19. Ameliyata 6zel bilgilendirilmis onam formu, °’Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu’’ ve ’Genel Bilgilendirilmis

999

Onam Formu’’’nun doldurulup doldurulmadigi ve imzalar1 kontrol edilir ve eger doldurulmamis ise primer hekimi ve anestezi

uzmant tarafindan doldurulmasi ve imzalanmasi saglanir.

4.4.20. Premedikasyon Uygulanmasi: Anestezi hekimi uygun gordiigii 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 agilmis ise 1V
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 *> Hemgire Takip ve Tedavi Formu’’na kaydeder.

4.4.24. Kan kaybi riski hazirhklari: Ameliyata 6zgii ongoriilen kan kaybi riski varsa; hastanin kan grubuna gore gerekli
olacag1 belirlenen hekim tarafindan “’Kan Ve Kan Uriinleri istem istek Formu’’ doldurularak istem yapilir. Istek yapilan kan

veya kan triini Transfiizyon Merkezi tarafindan temin edilir ve hazir bekletilir.
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4.4.25. Servis hemsiresi ’ Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hemsire Takip Formu’’ na yapilan hazirliklarm saatini yazar ve imzalar.

4.4.26. Ameliyathaneden hasta istemi yapilinca hastanin kimlik kontrolii yapildiktan sonra transfer sedyesine alinir. 4.4.27.Transfer

sedyesine alinan hastaya hemsire tarafindan Anestezi Hekiminin order ettigi premedikasyon yapilir.

4.4.28. ’Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’’nin, Klinikten ayrilmadan dnceki boliimii doldurulur ve imzalanir. 4.4.29.Hastanin tim

tetkikleri ve goriintiileme sonug raporlarinin tamam oldugu kontrol edilir. Ameliyat sonrasi hastada kullanilacak korse vb. alinir.

4.4.30. Servis hemsire ile birlikte hasta ameliyathaneye ¢ikarilir ve > Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta

Teslim Alma Formu”’ ile anestezi teknisyenine imza karsilig: 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 Giivenlik

Kontrol Listesi ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’’nin ilgili alanlar1 doldurulur.
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Ameliyat icin rutin tetkikler (preop laboratuvar tahlilleri, Akc. PA, EKG) yapilir.

Hastaya ameliyattan 7-10 saat 6ncesinden a¢ kalmasi sdylenir ve takip edilir.

Ameliyattan 1 giin 6nce gerekli islemlerin (lavman,tras vb) yapilmasi saglanir.

Ameliyattan 1 guin 6nce gerekli gorllen hastalar anestezi uzmam tarafindan degerlendirilir.,

Anestezi uzmaninin 6n gormesi iizerine gerekli konsiiltasyon islemleri planlanir.

Ameliyata mani bir durum olup olmadig: saptanir. Varsa onerilen tedavi yapilir.

Ameliyata uygun goriilen hastaya gerekli islemler baslatilir.

Hemsire hastanin anamnezini alir. (TA, DM, gegirilmis operasyonlari, alerjileri, kan grubu, kullandigi ilaglar vs.)
Rutin tetkiklerinde ve anamnezinde karsilastigi sorunlari not eder, hekime bildirir.

. Hastanin ameliyat olabilecegi onay1 alindiktan sonra hasta ameliyat i¢in hazirlanir.
. Hastaya ameliyat 6nliigii giydirilir. Bone takilir.

. Takma dis, yliziik vs. takilarin ¢ikarilmasi saglanir.

13.

Damar yolu acilir. Gerekli goriilen mayisi takilir.

14. . Pre op ANTA takibi alinir, dosyasina kaydedilir.

CERRAHI GUVENLIK KONTROL LIiSTESi UYGULAMA
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Saglik Bakanligi Giivenli Kontrol Cerrahi listesi dogrultusunda klinikten ayrilmadan 6nce boliimii doldurulur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tek organ vakalarinda (sezaryen bolgesi, kalp cerrahisi gibi) bolge isaretlemesi
uygulanmasinin yapilmasini énermektedir.

Hastanin kimlik bilgileri, Ameliyati, Ameliyat bolgesi dogrulanir.

Hastanin rizasinin alindig1 kontrol edilir.

Hastanin ac¢higi kontrol edilir.

Ameliyat bolgesi tirasi kontrol edilir.

Hastada makyaj, oje, protez, degerli esya var m1 kontrol edilir.

Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip ameliyat onliigii giydirildigi ve bonesinin takildigi kontrol edilir.
Ameliyat oncesi gerekli 6zel islemlerin varligr kontrol edilir.

Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme, plan, kan veya kan iiriinii hazirligi teyit edilir.

Hastanin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkikleri kontrol edilir.

Bu boliim, ilgili sorumlu hemsire tarafindan sesli olarak kontrol edilir ve isaretlenir.

Tiim cerrahi islemlerde klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme hekim tarafindan gergeklestirilerek islem hastaya

dogrulatilir.




e T,

OZEL VERSA HASTANESI :

AMELIYAT ONCESi YAPILMASI GEREKEN HAZIRLIKLARIN KONTROLU
TALIMATI

DOK.KODU:HB.TL.12 YAYIN TR:01.10.2016 REViZYON NO:00 REVIZYON TARIHI:00 SAYFANO:1

3. Cerrahi prosediiriin tasarlandig1 agik yara ve lezyonlarda, acil miidahalelerde ve prematiire bebeklerle ilgili
miidahalelerde isaretleme yapilamaz.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Bashemsire Kalite Yo6netim Direktori Bashekim
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