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CERRAHI UYGULAMA ONCESI (PREOP) ™ 5
HASTA HAZIRLIGI VE BAKIM SURECLERI RN

1. AMA

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

2. KAPSAM
Bu prosediir; Her bir hastaya bakimin planlanmasi ve sunulmasini, bakimin sonuglarinin

anlagilabilmesi icin hastanin izlenmesini, gerektiginde bakimda degisiklikler yapilmasini, bakimin
tamamlanmasin ve takibin planlanmasin kapsar

3. CERRAHI HASTA BAKIMI SURECLERI:
3.1. Ameliyat Oncesi Bakim ve hazirlik ilkeleri:
Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baslayan ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakim dort yonden
ele alinabilir:
v Psikolojik hazirlik
v Fizyolojik hazirlik
v" Yasal hazirlik
v Ameliyat 6ncesi egitim
3.1.1. Acil ameliyatlarda hekim karar1 dogrultusunda hasta klinige yatirilarak ya da dogrudan
ameliyata alinacak sekilde hazirlanir ve ameliyat konusunda kendisi veya yakinlar bilgilendirilir.
Acil hastalarda bilgilendirilmis onam formu hastanin durumuna gore hekim karar1 dogrultusunda
hekim tarafindan imzalatilir.
3.1.2. Acil Servisten dogrudan ameliyathaneye alinan hastalarin ameliyat oncesi hazirlik igslemleri
Acil Servis hemsireleri tarafindan gergeklestirilir.
3.1.3. Ameliyat oncesi, hastanin preoperatif degerlendirmesi anestezi uzmanlar: tarafindan
gerceklestirilir. Fizyolojik hazirlig iceren bu degerlendirmeler;
v Yas
Boy-Kilo
Agn
Beslenme durumu
Kronik hastaliklar
Alerjiler
Sivi-elektrolit dengesi
Enfeksiyon
Kardiyovaskiiler fonks.
Pulmoner fonksiyon
Renal fonksiyon
Gastrointestinal fonksiyon
Karaciger fonksiyonu
Endokrin fonksiyon
Norolojik fonksiyon
Hemotolojik fonksiyon
v’ Tlaglar1 kapsar.
Yapilan degerlendirmeler Anestezi hekimi tarafindan AMELIYAT ONCESI ANESTEZI MUAYENE
VE PREMEDIKASYON FORMU'na kayit edilir. Ve anestezi yntemi belirlenir.
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Hasta/hasta yakini Anestezi yontemleri hakkinda sézlii olarak bilgilendirilir. Ve ANESTEZI
ISLEMI BILGILENDIRME ve ONAM FORMU imzalatilir.

3.1.4. Ameliyat1 planlayan hekim tarafindan hastanin durumuna ve ameliyatina gore kanama
riski bulunan hastalar icin KAN ve KAN URUNLERI ISTEM SURECLERI TALIMATI ‘na uygun
sekilde kan tirtinti istemleri gerceklestirilir.

3.1.5. Hastaya hekimi tarafindan yapilacak olan ameliyat hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirme yapilir ve cerrahi girisime iliskin bilgilendirilmis onam formu hasta/hasta yakini ve
hekim tarafindan imzalanir.

4.Ameliyat Oncesi Hasta Bakimi: Ameliyat 6ncesi bakimi, ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat
aksami ve ameliyat sabahi hastanin tanilanmasi ile operasyona gonderilme siirecini kapsar.
Ameliyat 6ncesi egitim: TARAF [SARETLEME VE PREOPERATIF HASTA HAZIRLIGI
FORMU'nda belirlenen egitimler verilir. Bu egitimler;
v" Soluk alma, 0ksiirme, yatak icinde donme egzersizleri hakkinda
Insizyon ve pansuman yeri hakkinda
Drenler hakkinda
Foley sonda hakkinda
Ameliyathane ve yogun bakim ortam1 hakkinda
Ameliyat sonrasi agr1 hakkinda
Ameliyat sonras1 ayaga kaldirma hakkinda
Ameliyat sonras1 beslenme hakkinda
Ve Hasta ve hasta yakinlar1 ameliyata hazirlik siiregleri, dikkat edilmesi gereken hususlar ve
ameliyat sonrasinda yasayacagi siirecler hakkinda hekim ve hemsireler tarafindan
bilgilendirilir
Ameliyattan Bir Giin Once:
a. Hastanin anamnez formu, vital bulgular, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler

AN N N

hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, astim vb. kronik hastaliklar1 ve allerji
yoniinden degerlendirilir.

Hastanin beslenme programina uyup uymadig: kontrol edilir.
Hastanin anestezi hazirligi icin anestezi muayenesi olmasi saglanir.
Genel viicut hijyeni saglanir.
Ameliyat 6ncesi rutin tetkikler yaptirilir.
Ameliyat ile ilgili sorular: varsa cevaplandirilir.
Ameliyat Aksama:
a. Rutin tetkiklerin kontrolii yapilir.
b. Kan ve ameliyatta kullanilacak ilaglar kontrol edilir.
c. Gastrointestinal sistem hazirlig1 : Hastanin saat 24:00 ‘den sonra (ameliyat tiiriine gore
uygun aglik siiresinde) a¢ kalmasi saglanir. Gerekli ise lavman yapilir.
d. Varsa hastanin oje ve makyaji ¢ikartilir.
e. Taki ve degerli esyalar1 hasta yakinina teslim edilir. Yakin1 yoksa hastanenin belirledigi
teslim formuna kay1t edilerek hastanenin belirledigi hemsire tarafindan teslim alinir.
f. Istirahat ve uykunun saglanmasi: Hastamin rahat uyuyabilmesi i¢in uygun ortam saglanr.

mo a0 o

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

HB.PR.11

18.11.2016

01

20.06.2022

2/4




Ny,

=k ¥ *““\l

Oszet Ekol Hastanesi A=
O

i¥ Ana
CERRAHI UYGULAMA ONCESI (PREOP) ™ 5
HASTA HAZIRLIGI VE BAKIM SURECLERI N

Ameliyat Sabahi:

a. Vital bulgular1 kontrol edilir ve kaydedilir, anormal bulgular hastanin hekimine ve tiim
ekibe haber verilir.

b. Cilt hazirligi: Ameliyat bolgesindeki tiiyler, ameliyat: etkilemiyorsa temizlenmesi
onerilmez. Ameliyat bolgesi tiiylerinin temizligi miimkiinse ameliyat sabahi elektrikli tras
makinasi ile yapilir. Ameliyat bolgesinin temizligi ameliyatin sekline ve 6zelligine gore
yapilir.

c. Ameliyat i¢in hasta onam formunun imzal1 olup olmadig1 kontroledilir.

Hastanin bilinen bir alerjisinin olup olmadig1 kontrol edilir.

e. Ameliyat 6ncesi almasi gereken ilaglar1 alip almadig1 sorgulanir. Alinacak oral ilac1 varsa

-

¢ok az su ile igirilir.
Hekim istemine gore ameliyat oncesi premedikasyonu varsa uygulanir, kayit altina alinir.
g. Herhangi bir izolasyon durumu varsa izolasyon etiketi goriiniir sekilde hasta dosyasina
yapistirilir.
h. Hasta i¢in kullanilacak kan ve kan tirtinleri ile ilgili istem kagitlar1 varsa dosyasina
konulur.

i. Hastanin yapilan tiim tetkikleri dosyasina konulur.
j. Hasta ile birlikte istenilen malzeme ya da ilaglarin kontrolii saglanir, ameliyathaneye

gonderilir.

k. Protezleri (takma dis vb.) ¢ikartilir varsa yakinina teslim edilir. Yakini yoksa hastanenin
belirledigi teslim formuna kayit edilerek hemsire tarafindan teslim alinr.

. Agiz hijyeni saglanur.

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

n. Bone ve ameliyat gomlegi giydirilir.

o. Hasta igin giivenli cerrahi kontrol formunun tam olarak doldurulmasi saglanir.

p. Hastanin kimligi, bilekligi kontrol edilir.
r. Hasta ameliyathaneden istendiginde transport i¢in hastanin sedyeye alinmasi ve uygun bir

sekilde transportu saglanir. izolasyon &nlemi mevcutsa uygun figiir transfer sedyesinde
bulundurulur. Hasta transferi en az bir saglk ¢alisani esliginde yapilir. hasta tesliminde hasta
ameliyathanedeki gorevli saglik calisanina yazili ve sozlii olarak teslim edilir.

Tiim bu bakim ve hazirlik siireclerini kapsayan AMELIYAT ONCESI HASTA HAZIRLIGI VE
TESLIM FORMU ile gerekli kontroller saglanarak hemsire tarafindan imzalanir. Ve anestezi

teknisyenine teslim edilir.

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

t.Hastaya ameliyat sonras icin hasta yatagi ve odasi hazirlanur.
u.Ttim islemler ve bulgular kaydedilir, postperatif donemde bakim verecek hemsireye teslim
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