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AMAC

Cerrahi tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerinin erken saptanmasi ve mumkiinse durumun ameliyat
oncesi donemde diizeltilmesinin saglanmasidir.

KAPSAM

Cerrahi Servis ,Ameliyathane

SORUMLULAR

Cerrahi Servis Calisanlari, Cerrahi Servis Uzman Hekimi, Anestezi Uzman Hekimi
CERRAHI UYGULAMAYA YONELIK YAPILMASI GEREKEN HAZIRLIKLAR
Ameliyat Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

Temel ilkeler:

1. Hasta ve ailesine planlanan ameliyat ve anestezi, ameliyat komplikasyonlari, islem sonrasi neler olacag: hastanin
primer hekimi tarafindan acik bicimde anlatilmalidir.

2. Hastanin mental geriligi varsa cerrahi islem i¢in yakinlarindan onam alinmalidir.

3. Antikoagiilan ilaglar, pihtilasma faktorlerini etkileyip pihtilasmanin uzamasina neden olduklarindan hastanin
antikoagiilan ila¢ kullanim durumu hekime bildirilerek tedavinin yeniden diizenlenmesi saglanmalidir.

4. Hastada lateks alerjisi varsa hasta odasinda lateks igeren tim maddeler kaldirilmali, hasta odasina lateks igeren
malzemelerin odaya sokulmamasi konusunda uyari notu asilmali, durum tiim cerrahi ekibine iletilmeli, kaydedilmeli
ve hastaya kirmizi kimlik bilekligi takilmaldir.

5. Tani testlerinde anormal bulgular varsa tiim cerrahi ekibe bilgi verilmelidir.

6. Rutin tam testleri disinda gerekli ise farkli tan testleri de istenebilir.

Ameliyat 6ncesi hastanin fiziksel tanilamasi yapilir. Genel Muayene’de; genel saglik durumu kayit edilir,viicut pozisyonu
ve boyun bolgesi degerlendirilir, vital bulgular 6lciliir ve kaydedilir. Deri gézlemi yapilir;deri renk ve 6zellikleri yoniinden
degerlendirilir, varsa yaralarin yer ve gorinimleri kayit edilir, kemik cikintilar1 tzerindeki deri degerlendirilir, deri
turgoru dokunularak muayene edilir.

Gogtlis ve Akcigerler degerlendirilir; gogis simetrisi ve farkliliklari, toraksin ¢api ve sekli degerlendirilir, solunum sesleri
dinlenir, herhangi bir agr1 veya hassasiyet varligi dokunularak muayene edilir. Kardiyovaskiiler Sistem degerlendirmesi
yapilir; jugular ven sisme yoniinden degerlendirilir, apikal nabiz hizi, ritmi, 6zelligi steteskop ile dinlenir, periferik 6dem
varhigi kontrol edilir, periferik nabizlarin 0zelligi dokunularak muayene edilir.Karin degerlendirmesi yapilir; son
defekasyon zamam sorulur, karin gevresi gozle muayene edilir,bagirsak sesleri steteskop ile dinlenir, bosaltim ile ilgili
anormal bir durum varligi sorgulanir. Norolojik Sistem degerlendirmesi yapilir ; hasta oryantasyonu ve bilinci, farkindalik
ve konusma dizeyi degerlendirilir, refleksler muayene edilir, motor ve duyusal yetenegdi degerlendirilir, gérme ve isitme
degerlendirilir. Kas- Iskelet Sistemi degerlendirmesi yapilir; eklem hareketleri incelenir ve degerlendirilirkas giicii elle
muayene edilir, hastanin yirime yetenegi degerlendirilir.

7 . Enfeksiyon varligi, immun sistemin baskilanma durumu, kronik hastalik varligi, son menstriiel periyodu, onceki
hastaneye yatma 6ykiisii, kullandid ilaglar, dozlar1 ve en son ne zaman kullandifi, daha 6nce gegirdigi ameliyatlar, ailede
anesteziye baglh komplikasyon gelisme 6ykiisii, ilag yiyecek ya da lateks alerji varligi sorgulanir.

8. Fiziksel bozukluk ve deformite varligi gozlenir.
9. Sigara, alkol ve madde kullanimi postoperatif iyilesme siirecini etkilediginden, kullanim durumu sorgulanir.
10. Hastanin boyu, kilosu ve yasam bulgularn 6l¢iliir, bulgular degerlendirilir.

11. Hastanin solunum durumu, sayisi, karakteri, oksijen saturasyonu, solunum ozellikleri ve goégiis réontgen raporu
incelenir.

12. Kan dolasimi (cilt rengi, periferde sogukluk ve his kaybi vb.) apikal nabiz, EKG, periferal nabiz degerlendirilir.
13. Norolojik degerlendirme yapilir.

14. Kas- iskelet sistemi, eklem hareketleri ve motor fonksiyonlar: degerlendirilir.
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15. Cilt toniisii, dehidratasyon ve 6dem varligi degerlendirilir.
16. Emosyonel durumu, aile destegi ve kaygi durumu degerlendirilir.

17. Ameliyat 6ncesi tan testleri degerlendirilir. Tam kan sayimi, kan grubu ve cross- matching, serum elektrolitleri, aclik
kan sekeri, lire, nitrojen (BUN) ve kreatinin, ALT (Alanin transaminaz), AST (aspartat aminotransferaz), LDH (Laktat
dehidrogenaz), bilirubin, serum albiimin ve total protein, idrar tahlili, kanama ve pihtilasma zamani, gégis rontgeni, EKG
yapilan testlerdir.

18. Tim degerlendirme gbézden gegirilir.

Ameliyat Oncesi Fiziksel Hazirhk

Amacg; Yapilacak ameliyatin tipine bakilmaksizin cerrahi risklerin azaltilmasidir.
Temel ilkeler

1. Ameliyat 6ncesi herhangi bir malnitrisyon ya da sivi dengesizligi bulgusu varsa hastanin sivi alimi

2. takip edilmelidir.

3. Hasta ameliyata gitmeden oral olarak alacagi ilag¢ varsa hekimi ile goériasilmeli, ila¢ hekim istemi dahilinde ¢ok az su
ile igirilmelidir. Eger ila¢ verilmeyecekse hekim istemi dahilinde ilacin uygulanmayacag: bilgisi hemsire notlarina
kaydedilmelidir.

4. Ameliyat sonrasi doénemde hastanin kisa sirede banyo yapamayacak olmasi nedeni ile ve cerrahi alan
enfeksiyonlarinin onlenmesi amaciyla ameliyat oncesi gece hastanin klorheksidinli su ya da enfeksiyon kontrol
komitesinin 6nerdigi bir antiseptikli sabun ile banyo yapmas: saglanir. Ameliyat boélgesi tiylerinin temizligi bir giin
oncesinden yapilmamalidir.

5. Preoperatif ila¢ uygulamalari hasta ameliyathaneye gitmeden yarim saat once serviste ya da ameliyathaneye
gittikten sonra ameliyathanede verilmelidir. Klinikte siklikla kullanilan preoperatif ilaglar; sedatifler ve trankilizanlar
(orn: diazem), narkotik analjezikler (orn: morfin), antikolinerjikler (orn: atropin)ve H2 reseptor antagonistleri (orn:
ranitine) dir.

6. Preoperatif ila¢ uygulanan hastada, hasta giivenligi acisindan hasta ameliyathaneye gonderilene kadar yatak
kenarliklan yikseltilmelidir.

7. Ameliyat siirecini olumlu etkilemesi nedeni ile hastanin ameliyat 6ncesi uyumasina yardimci olunmalidir. Uyku
sorunu varliginda genellikle sedatifler uygulanmalidir.

8. Hastalara ameliyat 6ncesinde ameliyatin 6zelligine ya da risklerine gore nazogastrik sonda takilmasi, insiilin
uygulanmasi ya da antiembolik corap giydirme gibi 6zel islemler de uygulanabilir.

9. Lavman, genellikle barsak cerrahisi planlanmissa yapilir, tiim cerrahi girisimler éncesi uygulanmayabilir.

10. Ameliyat sonras: doku oksijenlenmesini degerlendirebilmek i¢in ameliyat 6ncesi hastanin tirnak ojeleri, cilalari, ruj
ve kozmetikleri ¢ikarilir ya da ¢ikarmasi istenir.

11. Takma dis, lens, gozlikk ve peruk gibi tiim protezler cikarilir. Isitme cihazi hasta ile iletisimi saglamak icin
birakilabilir ancak ameliyathane ekibine bu durum bildirilmelidir.

12. A@iz hijyeni saglanir. Cocuklarda sakiz vb. olup olmadigi kontrol edilir.

13. Hastanin varsa takilar gikarilir. Hastanin takilari ve degerli egyalari; yakini varsa yakina teslim edilir, yakini yoksa
hastanenin belirledigi teslim formuna kayit edilerek hastanenin belirledigi gérevli memur tarafindan teslim alinir.

14. Kimlik bilekligi kontrol edilir, bileklik iizerindeki bilgilerin dogru ve okunakli olmasina dikkat edilir. Ameliyata
giderken hasta bilekligi gerekli ise yenilenir.

15. Hastanin aglik durumu kontrol edilir. Birgok cerrahi girisim igin ameliyattan 6nce 8 saatlik aglik siiresi yeterlidir.
Genel anestezi, bolgesel anestezi veya sedasyon analjezisi gerektiren, elektif cerrahi uygulamalarda;

a. Iki saat ve daha 6ncesinde berrak gidalar (icinde partikiil olmayan) tiiketilebilir.
b. Alt1 saat 6ncesinde, hafif bir kahvalti (cay ve tost) yapilabilir.
c. Sekiz saat 6ncesi agir yemekler yenebilir.

16. Ameliyat 6ncesi almasi gereken ilaglari alip almadigi sorgulanir. Alinacak oral ilaci varsa ¢ok az su ile igirilir.

17. Hastanin defekasyon durumu degerlendirilir. Cerrahi girisim bagirsaklar1 kapsiyorsa Onerilen madde ile lavman
uygulanir.

18. Laboratuvar bulgulari, EKG ve g6giis rontgeni kontrol edilir, anormal bulgu varligi kontrol edilir.

19. Herhangi bir izolasyon durumu varsa izolasyon etiketi goriiniir sekilde hasta dosyasina yapigtirilir

20. Hastanin bilinen bir alerjisinin olup olmadig: kontrol edilir , alerjisi varsa hasta anamnez formunda belirtilir, hastaya
yatisindan itibaren kirmizi renk bileklik takilir.
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21. Kan transfiizyonu yapilacak ise kan istemi ve hasta onay1 kontrol edilir.

22. Yasam bulgulan 6lgilir, kayit edilir. Normalden farkli degerler, okstirik ya da enfeksiyon belirtisi varsa hekime
bildirilir.

23. Ameliyat sirasinda mesanenin bos olmasi igin gidebiliyorsa hastanin tuvalete gitmesi saglanir.

24. Deri temizligi ameliyat sonras1 enfeksiyon riskini azaltacagindan hastanin ameliyat bolgesindeki tiiyler temizlenir,
temizlik igin jilet tercih edilmemeli, elektrikli tiras makineleri kullanilmalidir. Ameliyat alaninda cilt buttnligia
kontrol edilir, yaralanma olup olmadi1 degerlendirilir.

25. Hasta ameliyathaneye teslim edilmeden 6nce ameliyat 6nliigu giydirilir, bonesi takilir. Ameliyatin yapilacad: bolgeye
gore hastanin i¢c camasirinin kalmasina izin verilir.

26. Hekim istemine gore IV damar yolu agilir, premedikasyonu varsa uygulanir.

27. Ameliyat onam formunun imzali olup olmadig: kontrol edilir.

28. Preoparatif fiziksel hazirlik formunun doldurulup doldurulmadid: kontrol edilir.

29. Hasta ic¢in giivenli cerrahi kontrol formu doldurulur.

30. Hasta ameliyathaneden istendiginde transport icin hastanin sedyeye alinmasi ve uygun bir sekilde transportu
saglanir. Hasta transferi en az bir saglik calisani esliginde yapilir, hasta ameliyathanedeki gorevli saglik ¢alisanina
yazili ve sozlu olarak teslim edilir.

31. Ameliyat sonrasi i¢in hasta yatagi ve odasi hazirlanir.

32. Tum islemler ve bulgular kaydedilir, postperatif donemde bakim verecek hemsireye teslim edilir.

Ameliyat Oncesi Hasta Bakimai:

Ameliyat 6ncesi bakimi, ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat aksami ve ameliyat sabahi hastanin tanilanmasi ile operasyona
gonderilme siirecini kapsar.

Ameliyattan Bir Giin Once

1. Hastanin anamnez formu; vital bulgular, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bdbrek
yetmezligi, astim vb. kronik hastaliklar ve allerji yoniinden degerlendirilir.

Hastanin beslenme programina uyup uymadigi kontrol edilir.

Solunum, o6ksirik, bacak- ayak ve eklem egzersizleri 6gretilir.

Genel viicut hijyeni saglanir.

Ameliyat oncesi rutin tetkikler yaptirilir.

Ameliyat ile ilgili sorular varsa cevaplandirilir.

cuswd

Ameliyat Aksami

Rutin tetkiklerin kontrolu yapilir.

Kan ve ameliyatta kullanilacak ilaglar kontrol edilir.

Varsa hastanin oje ve makyaji ¢ikartilir.

Gerekli ise lavman yapilir.

Taki ve degerli esyalar hasta yakinina teslim edilir. Yakini yoksa hastanenin belirledigi teslim formuna kayit edilerek
hastanenin belirledigi gorevli memur tarafindan teslim alinir.

Hastanin saat 24:00 ‘den sonra (ameliyat tiiriine gore uygun aclik stiresince) a¢ kalmasi saglanir.

Hastanin rahat uyuyabilmesi i¢in uygun ortam saglanir.
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Ameliyat Sabahi

Hasta odasina gidilir.

Vital bulgular kontrol edilir ve kaydedilir, anormal bulgular hastanin hekimine ve tiim ekibe haber verilir.

Ameliyat bolgesindeki tliyler, ameliyati etkilemiyorsa temizlenmesi Onerilmez. Ameliyat bolgesi tiiylerinin temizligi
mimkiinse ameliyat sabahi elektrikli tras makinasi ile yapilir. Ameliyat bolgesinin temizligi ameliyatin sekline ve
ozelligine goére yapilir. Ozellikle hastaya bu konuya iliskin egitim verilir.

Ameliyat i¢in hasta onam formunun imzali olup olmadig: kontrol edilir.

Hastanin bilinen bir alerjisinin olup olmadig: kontrol edilir.

Ameliyat 6ncesi almasi gereken ilaclari alip almadigi sorgulanir. Alinacak oral ilaci varsa ¢ok az su ile igirilir.

Hekim istemine gore ameliyat 6ncesi premedikasyonu varsa uygulanir, kayit altina alinir.

Herhangi bir izolasyon durumu varsa izolasyon etiketi goriinir sekilde hasta dosyasina yapistirilir.

Hasta icin kullanilacak kan ve kan irinleri ile ilgili istem kagitlar: varsa dosyasina konulur.

10. Hastanin yapilan tiim tetkikleri dosyasina konulur.

11. Hasta ile birlikte istenilen malzeme ya da ilaglarin kontroli saglanir, ameliyathaneye gonderilir.

12. Protezleri (takma dis vb.) ¢ikartilir varsa yakinina teslim edilir. Yakini yoksa hastanenin belirledigi teslim formuna
kayit edilerek hastanenin belirledigi gérevli memur tarafindan teslim alinir.
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13. Agiz hijyeni saglanir. Cocuk hastalarda agiz i¢inde sakiz vb. olup olmadid: kontrol edilir.

14. Hastanin mesane bosaltimi saglanir, varsa tuvalet ihtiyacini gidermesi saglanir.

15. Bone ve ameliyat gomlegi giydirilir.

16. Hasta i¢in glivenli cerrahi kontrol formunun tam olarak doldurulmasi saglanir.

17. Hastanin kimligi, bilekligi kontrol edilir.

18. Hasta ameliyathaneden istendiginde transport igin hastanin sedyeye alinmasi ve uygun bir sekilde transportu
saglanir. Hasta transferi en az bir saglik calisani egliginde yapilir, hasta ameliyathanedeki gorevli saghk calisanina
yazili ve s0zli olarak teslim edilir.

19. Hasta yakinlarina hasta ameliyattayken bekleyebilecekleri alan gosterilir. Ameliyatin muhtemel siiresi ve hastanin
ameliyattan sonra yonlendirilecegi (uyandirma iinitesi, yogun bakim) birim ve servise muhtemelen ne zaman
gelecegi konularinda bilgi verilir.

20. Hastanin ameliyat sonrasi i¢in yatag: ve odas1 hazirlanir.

21. Tum islemler ve bulgular kaydedilir, postperatif donemde bakim verecek hemsireye teslim edilir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE PREMEDIKASYON

Hastanin preoperatif devrede anesteziyolog tarafindan degerlendirilmesi, hastadan bilgi alma ve buna gore anestezi plani
hazirlamaktan ibarettir.

Hastanin oykiisii ve fizik muayenesi: Preoperatif degerlendirmede en 6nemli gercek hastanin 6ykiisii ve fizik inceleme
bulgularinin laboratuar testlerinden ¢ok daha 6nemli oldugudur. Mevcut sorunun ne oldugu, bilinen diger sorunlari, aldig:
ilaglar, allerji, ila¢ intoleransi, hastanin var olan tedavisi (yandas hastalik), alkol-sigara oOykiisii, gecirilmis anestezi
oykileri, gecirilmis operasyonlar, aile anamnezi dykiisinde sorgulanan parametrelerdir.

1.Fizik Muayene

Pulmoner yonden hastalarin degerlendirilmesine oOzellikle dikkat edilmelidir. Hastalarda sigaranin en hizli sekilde
kesilmesi gerekir. Bronkodilatator, ekspektoran gerekli goriiliirse fizyoterapi ile brons drenaji saglanmali ve enfeksiyon
s0z konusu ise efektif antibiyotik tedavisi yapilmalidir.

Kardiyak yonden degerlendirmede ise gegcmiste miyokard infarktisi (MI) Oykiisii, kapak hastaligi, kardiyak yetmezlik,
kararsiz angina, diabetes mellitus ve kontrol altina alinmamis hipertansiyon risk olustururlar. Bu hastalarda perioperatif
iskemik durum acisindan monitérizasyona dikkat edilmelidir.

Olgularin vital bulgularn degerlendirildikten sonra, hava yolu degerlendirmesi ve Mallampati skoru ile olasi zor
entliibasyon 6nceden belirlenmeye calisilir. Kalp, akciger, ekstremiteler, noérolojik muayene degerlendirilmesi sonrasinda
ihtiyac hissedilirse ilgili bolimlerce konsultasyonlar ya da tetkikler istenir. Anestezi plani olusturulur (genel , rejyonel,
sedoanaljezi, lokal vs), hasta ya da yakinm bilgilendirilerek yazili onay alinir. Postoperatif takip programi olusturulur (servis
, yogunbakim) ve postoperatif agri kontrolii planlanir.

2.Psikolojik Hazirlama ve Premedikasyon
Premedikasyonun iki komponenti vardir:

1. Psikolojik hazirlik: Anestezi uygulamas: hastanin preoperatif devrede psikolojik olarak hazirlanmasi ve indiiksiyon
oncesi uygulanacak olan spesifik etkili ilaclarin secimi ile baslar. Anksiyete yakin zamandaki cerrahiye normal
duyusal bir cevaptir. Anksiyetinin azaltilmasi genellikle preoperatif medikasyonun ana hedefidir. Anestezist ile
preoperatif gorisme pek cok hasta igin sedatif ilaglardan daha teskin edicidir.

2. Farmakoleojik hazirhk: Farmakolojik premedikasyon genellikle hastanin odasinda ve anestezi indiikksiyonundan 1 -
2 saat once uygulanir. Farmakolojik premedikasyon rutin olmamalidir. Uygun ilac ve dozlar ancak iyi bir psikolojik
hazirlik yapildiktan sonra secilmelidir. Placin secimi ve dozun tayini hastanin yasina, genel durumuna, anksiyete
derecesine, cerrahinin tipine gére olmalidir. Preoperatif medikasyonun diger fizyolojik hedefleri preoperatif agrinin
giderilmesi ve perioperatif amnezi saglamasidir. Preoperatif medikasyonun diger 6zel medikal endikasyonlari da
olabilir: Aspirasyon profilaksisi (0rn; antiasitler, histamin (H2) reseptor antagonistleri), alerjik reaksiyonlarin
onlenmesi (6rn.antihistaminikler) veya uist havayolu sekresyonlarinin azaltilmas: (6rn; antikolinerjikler).

Preoperatif medikasyonun hedefi hastanin saglik ve emosyonel durumu, planlanan cerrahi prosediir ve anestezik plan
iceren pek cok faktére baghdir. Bu nedenden dolay1 secilecek anestezik premedikayon rutin degildir ve detayli bir
preoperatif incelemeyi takip etmelidir.

Premedikasyonun Amaclari:
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Anksiyeteden kurtarma,sedasyon, analjezi, amnezi, antisiyalog etki, gastrik sivi pH'sinin yikseltilmesi, voliminin
azaltilmasi, allerjik reaksiyonlara karsi profilaksi

ikinci derecede 6nemli amaclar:

Kardiyak vagal aktivitenin azaltilmasi, anestezi endiksiyonunda kolaylik saglanmasi, anestezi gereksiniminde azalma
saglanmasi, preoperatif analjezi, postoperatif bulanti ve kusmanin énlenmesidir.

TRANSFUZYON VE HEMOTOLO]JiK VAKALARA YONELiK PLANLAMALAR

Anemisi olan ¢ogu hasta ek baska bir hastaliklar:1 olmadig slirece ameliyatlari iyi tolere ederler ve bu nedenle ameliyat
sirasinda gelisecek olan olasi kan kaybinin asir1 diizeylerde olmasi beklenmedigi siirece anemi nadiren tedavi stratejisinin
degistirilmesine neden olur. Tromboemboli riski ve kanama bozukluklar1 detayli bir anamnez, pihtilasma faktorlerini
gosteren(protrombin ve parsiyel tromboplastin zamani) testler ve trombosit sayisi ve fonksiyonunu ortaya koyan testler
(kanama zamani) ile degerlendirilebilir.

Anlamlh kan kaybi gelisebilecek major cerrahi planlanan hastalar i¢cin kan grubu tayini ve
capraz karsilastirmanin 6nemi asikardir. Transfiizyon gereksinimi dogmas: beklenmeyen ve

capraz karsilastirmaya genellikle gerek duyulmayan hastalarda dahi major cerrahi 6ncesinde rutin formda hazirlanmis kan
grubu kartinin hastanin dosyasinda mevcut olmasi 6nemlidir.

Bu sayede ameliyat sirasinda kanama gelismesi halinde kan Ornekleri acilen gonderilecegi icin ¢ift seviyeli bir giivenlik
sistemi olusturulmus ve transfizyon reaksiyonu riski engellenmis olunur.

Elektif cerrahi planlanan anemik hastalara ameliyat oncesi donemde allojenik transfiizyonlar uygulanabilir. Ayrica
otolog kan transfiizyon teknikleri, eritropoietin, ameliyat sirasinda ototranfiuizyon ile hemodiliisyon ve hiicre koruma
teknikleri halen kolorektal cerrahide degerlendirilmekte ve denenmektedir.

AMELIYAT ONCESIi HASTA EGIiTiMi
AMAC

Amag, cerrahi girisim oOncesi, hastanin mental olarak hazirlanmasi ve yapilacak uygulamalari anlamasina yardim
edilmesidir.

TEMEL iLKELER

1. Hastanin gereksinimleri dikkatle dinlenmeli, merak ettigi konular aciklanmali, korkularinin belirlenmesi icin
hastanin kendisini ifade etmesine izin verilmelidir.

2. Hastanin ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda bulunaca@: fiziksel ortamlara iliskin bilgiler verilmeli , hastane ve
klinige ait kurallar anlatilmalidir.

3. Hasta, aktif olarak dinlenmeli, duygusal destek saglanmali ve dogru bilgilendirme yapilmalidir.

4. Hasta ve bakim verecek yakinina, ameliyat 6ncesi hazirlikta, ameliyat islemi sirasinda ve ameliyat sonrasinda
yapmasi ve yapmamasl! gerekenler anlatilmalidir.

5. Hastaya ameliyat 6ncesi hekim istemi varsa sedasyon uygulanacagi hakkinda bilgi verilir.

6. Hastaya ve ailesine ameliyat zamani ve siiresi, ameliyathanenin yeri ve hasta yakinlar i¢in bekleme yeri hakkinda
bilgi verilir.

7. Hastaya, ameliyat odasina alinmadan o6nce kisa bir slire ameliyathanede bekleme alaninda bekleyebilecegi,
ameliyathane personeli, hekim ve hemsiresinin farkli giysilerinin oldugu belirtilir. Hasta ve yakinina, ameliyat
sonrasinda hastanin gidecegi uyandirma iinitesi ve sonrasinda tahminen ne zaman servise getirilecegi konusunda
bilgi verilir.

8. 1V tedavi, iriner kateter, lavman, ameliyat bolgesi temizlidi, laboratuvar testleri, ameliyathaneye tasima vb. ameliyat
oncesi uygulamalarin neden ve nasil yapilacag: aciklanir.

9. Preoperatif uygulanacak ilac¢ tedavileri, kullanilmamasi gereken ilaglar, bu ilaglarin olumsuz etkileri, kronik hastalig:
igin kullandig ilaglar: kullanip kullanamayacagi konusunda bilgi verilir.

10. Ameliyat sonrasi dénemde agri sik rastlanilan bir sorun oldugu igin hastaya diizenli analjezik kullanimi, fazla
analjezik kullaniminin diger organlara olumsuz etkisi ve non- farmakolojik girisimlerin hastaya yarari anlatilir.
Gevseme, masaj, agri nedenleri konusunda bilgi verme gibi agriy1 ve agri algisini azaltan bagimsiz hemsirelik
uygulamalar1 analjeziklerin etkisini arttirmaktadir.

AMELIYAT ONCESIi HASTAYA AiT CIKARILABILEN PROTEZLERIN VE DEGERLIi ESYALARIN TESLIM SURECI



Demo Hastanesi

(pmkallte CERRAHI UYGULAMA YAPILACAK HASTALARIN HAZIRLIK

SURECI TALIMATI

Dokiiman Kodu: HB.TL.072 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 6/ 6

Hasta lizerinde bulunan esyalar ameliyathaneye gelmeden o6nce acil ise (degerli taki, takma disler) yakinina teslim
edilir. Servise kabul edilen hasta veya hasta sahibine; giyim esyasi, para, ilag, tibbi donanim, (protez, walker vb...) gibi
miilkiyetinden kendisinin veya yakinlarinin sorumlu oldugu konusunda servis sorumlu hemsiresi ve/ veya servis sekreteri
tarafindan bilgi verilir. Egyalar1 koymak icin etajer, hasta odasinda bulunan kapakli dolaplar gosterilir. Saklama kosullari
olmayan birimlerde (yogun bakim, angio, lokal miidahalelerde veya hastanin klinikte olup degerli esyasini emanete teslim
etmek istemesi halinde sorumlu hemsire tarafindan giivenlige haber verilir). Eger hastanin hasta yakini yok ise, teslim
etmek istedigi esyalar1 koruma mesai i¢i ve mesai dis1 giivenlik gorevlisi sorumlulugundadir. Mesai saatleri icerisinde
sorumlu servis / birim hemsiresi , mesai saatleri disinda nobet¢i hemsire / doktor huzurunda giivenlik gorevlisi tarafindan
tek tek sayilarak tutanak karsiliginda teslim alinir .Hasta servisten ayrilirken teslim alinan miilkiyet, yatan hasta mulkiyeti
teslim tutanaginin bir niishasi ile imza karsiligi hasta veya yakinina koruma givenli gorevlisi tarafindan teslim edilir.
Sahibi belli olmayan egyalarin hastanemizde bulunmasi ve herhangi birine teslim edilmesi halinde teslim edilen kisi
tarafindan giivenlik birimine haber verilir. Giivenlik gorevlisi tarafindan bulunan egya ile ilgili tutanak tutulur. Egyay1
getiren kisiye tutanak imzalatilir. Egya kilitli dolapta muhafaza altina alinir. Sahibinin basvurmasi halinde tutanak ile
teslim edilir. Sahibi ¢ikmayan esyalardan niifus ciizdanlar1 bir yilsonunda Nifus Miudirligine gonderilir. 4721 sayili
Medeni Kanununun 769 - 770 - 771 sayili maddelerine gore 5 yil sure ile saklanir. Bu siire icerisinde ilan edilir.5 yilin
sonunda sahibinin ¢gikmamas: durumunda satisa ¢ikarilarak kuruma gelir kaydedilir.



