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1. AMAC

Ozel Urartu Géz Tip Merkezi'nde ameliyat olmasi planlanan hastalarin, ameliyathaneye teslim
edilene kadar gegen donemde, ameliyatin planlanan zamanda ve uygun seklide yapiimasini
saglamak, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin en aza

indiriimesi ve 6nlenmesi igin izlenecek yollari belilemektir.

2. KAPSAM

Ameliyat 6ncesi hasta hazirligi ile ilgili tim uygulamalari, giiniibirlik hasta kayit ve tim cerrahi brans
hekimlerini ve poliklinik sekreterleri kapsar.

3. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.
4. UYGULAMA

Hastanin Bilgilendirilmesi ve yasal hazirlik
Ameliyat olmasina karar verilen hasta ve/veya hasta yakinina ameliyat stirecine dair asagidaki

konular hakkinda hekimi tarafindan bilgi verilir.

o  Ameliyat 6ncesi hastanin uymasi gereken kurallar (antikuagilan kullanimi, a¢ kalmasi vb)

e  Ameliyat ve anestezi riskleri,

o  Anestezi ve ameliyat komplikasyonlarn

¢  Ameliyatta uygulanacak teknikler ve alternatifleri,

¢ Ameliyatin tahmini siresi

¢  Ameliyat kim tarafindan, ne sekilde ve nasil yapilacadi,

¢  Ameliyattan beklenen faydalar

e Ameliyat ya da tedavi yapilmazsa yasanacaklar

¢ Ameliyat sonrasi dikkat etmesi gerekenler

o  Kullanilacak ilaglarin 6nemli dzellikleri

e  Saghgi icin kritik yasam onerileri

e  Taburculuk sonrasi karsilasabilecegi sorunlar ve nasil kiminle iletisim kuracag

e  Aktif hayata gegis suresi

e  Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi

Gunabirlik cerrahi onayi alindiktan sonra, hekimi tarafindan yapilan genel bilgilendirme ve yapilacak
islem/ameliyata dair bilgilendirme sonrasinda hastanin/vasisinin “Genel Bilgilendirme ve Onam
Formu” ile “isleme/Ameliyata Ozel Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalamasi saglanrr.

Bilgilendirmeyi yapan hekim ve Sahit olan kisi bilgilendirilmis onam formunda ilgili alanlara isim
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soyisim yazar, imza atar. Onam formlarinin imzalandigi tarih ve saat forma kaydedilir. Onam
formlan hasta dosyasinda saklanir.

Onam formlarinda imza kisminin Gzerinde bulunan bos alana hasta/vasi kendi el yazisi ile *
hastaligim hakkinda bilgilendirildim, yapilacak islem ile ilgili tim riskler tarafima anlatildi. Bu sartlar
alinda islemi kabul ediyorum, bir nishasini elden aldim” diye kendisine anlatilan ve okudugu

anladigini bildirmelidir.

Hasta/vasi onam formunun kopyasini isterse; fotokopisi verilir.

Hastanin Psikolojik Hazirhigi
Ameliyat olmasi planlanan Hasta ve hasta yakinlarinin mevcut korku ve endiseleri dogrultusunda
hekim ve hemsire tarafindan gereksinimlerini karsilayacak dizeyde bilgi verilir. Gerekirse hekim
istemi dogrultusunda psikolojik destek almasi saglanir.
Preoperatif Egitim; ameliyat sonrasi hastanin korku ve agrilarinin azalmasina, bunlarla basa
¢tkmasina yardimci olur.
Hasta ve hasta yakinlarina ayrica anlayabilecek yastaki cocuklara, ameliyat hakkindaki bilgisi,
beklentileri ve algilamasi dogrultusunda yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.

insizyon yeri, tipi, pansuman ya da dikis olup olmayacag hakkinda bilgi verilir.

Ameliyat sonrasinda solunum ve dolasim komplikasyonlarini en aza indirmek igin derin solunum
egzersizi, 6ksirme ve ekstremite egzersizleri hastaya ogretilir. Hasta gz ameliyati olacak ise bu
egzersizler intrakranial basinci arttiracagi icin 6nerilmez.
Ameliyathaneye gitmeden ©6nce hekim istemi dogrultusunda rahatlatici bir ilacin yapilacag
konusunda bilgi verilir.
Ameliyathanenin biraz serin olacagi ve ameliyat esnasinda kalp atislarinin stirekli izlenebilmesi igin
gogsune elektrotlar takilacagi hakkinda bilgi verilir.
Hastaya, hasta yakinlarina ve anlayabilecek yastaki ¢ocuk hastalara ameliyathanede calisan
personelin, doktor ve hemsirelerin 6zel yesil giysiler icinde olacagl ve kendisi ile yakindan
ilgilenecekleri hakkinda bilgi verilir.
Hastaya ve hasta yakinlarina hastanin ameliyat bitiminde bir stire uyanma odasinda yakin takip
edilecegi hakkinda bilgi verilir.

Ameliyatina gbre yasayabilecegi agn ve basetme yollan ile yapilacak uygulamalar anlatilir.
Hasta yakinlarina ameliyat bitiminde kendilerine hekim tarafindan bilgi verileceg@i konusunda
egitim verilir.
Hastanin Fiziksel ve Medikal Hazirligi
Hastanin ilk tanilamasi ve fizik muayenesi yapildiktan sonra Hasta Dosyasi’na kaydedilir.
¢ Hekimler kendi 6yki ve fizik muayenesini HBYS’nde ilgili alanmara kaydeder.

e Anestezi hekimleri “Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu” na,
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¢ Mumkinse hastanin bir giin dncesinden banyo yaptiriimasi saglanir.

Genel anestezili Ameliyat oncesi ag¢lik siiresi: Hastanin en az 8 saat siire ile yemek
yemediginden ve sivi almadigindan emin olunur. Cocuk hastalarda anestezi hekiminin karar
verdigi aclik slresine aile tarafindan uyulup uyulmadigi kontrol edilir, aclk slresinin doldugundan
emin olunur. Planlanan slreden fazla a¢ kalmamasi saglanir.

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

Ameliyat glind hastanin tim ¢camasirlar ¢ikarilarak ameliyat 6nligu giydirilir, bonesi takilir. Hasta
ic camasirini cikarmak istemezse, tek kullanimlik ic camasin giydirilir. Hasta bebek ise, badi, corap
ve battaniye ile ameliyathaneye teslim edilecegi bilgisi ameliyathaneye verilir.

Protez ve takilari varsa: Hastanin varsa protez ve takilar ¢ikarilir hasta yakinlarina teslim edilir ya
da hasta yakini yoksa “Hasta Esyalar Teslim Formu” doldurularak ameliyathane personeli
tarafindan teslim alinir.

Hastanin damaryolu acilir. Yapilacak tetkik varsa kan alinir, HBYS’de giris yapilarak dis
laboratuvara gonderilir.

4.4.12 Hastanin sirekli kullandigi ilaglan hekim talimati ile ameliyat sabahi az su ile verilir.
(Antihipertansif ilaclar, antiepileptik ilaglar v.b).

Ameliyat bélgesinin cilt temizligi kontrol edilir ve gerekirse hekim istemi dogrultusunda trasi yapilir.
4.4.15.Taraf isaretlemesi: Cerrahi veya invaziv girisim yapilacak bolge hekim tarafindan,
klinikten ayrnimadan 6nce ¢ikmayan 6zel cilt cizm kalemi ile isaretlenir ve “Pre-Op Kontrol ve Taraf
isaretleme Formu” imzalanir.

Hekim talimati ile yapilan dig-laboratuvar ve radyolojik tetkik sonuclarn takip edilir, alinir ve
sonu¢ hakkinda hekime bilgi verilir.

Anestezi uzmani degerlendirmesi: Anestezi hekimi aranarak hastanin anestezi hekimi
tarafindan gorilmesi saglanir. Kronik hastaliklan olan ve 65 yas Ustl hastalar; ameliyat karar
verilince gunubirlik cerrahi onayl alinmadan 6nce anestezi hekimi tarafindan konsiilte edilmesi
saglanir, gerekirse diger brans doktorlarinin da konsultasyonu veya ekstra hazirlanmasi gerekebilir.
Anestezi konsiltasyonu 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.

Ameliyata 6zel bilgilendiriimis onam formu, “Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu” ve “Genel
Bilgilendirilmis Onam Formu’’nun doldurulup doldurulmadigi ve imzalan kontrol edilir ve eger
doldurulmamis ise primer hekimi ve anestezi uzmani tarafindan doldurulmasi ve imzalanmasi

saglanir.
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Premedikasyon Uygulanmasi:

Cocuk hastalarda premedikasyon uygulamasi anestezi hekiminin istedigi saatte, oral, nazal, damar

yolu acgilmis ise IV olarak uygulanir.

Kan kaybi riski hazirliklari: Ameliyata 6zgiu Ongoérilen kan kaybi riski varsa; hastanin kan

grubuna gére gerekli olacagi belirlenen hekim tarafindan “Kan Ve Kan Uriinleri istem istek Formu”

doldurularak istem yapilir. istek yapilan kan veya kan (riinii Transflizyon Merkezi tarafindan temin

edilir ve hazir bekletilir.

Ameliyathaneden hasta istemi yapilinca hastanin kimlik kontroli yapildiktan sonra transfer

sedyesine alinir.

4.4.27. Transfer sedyesine alinan hastaya ameliyathane hemsiresi tarafindan Anestezi Hekiminin

order ettigi premedikasyon yapilir.

4.4.28. "Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi”nin, Klinikten ayriimadan énceki bélimu doldurulur ve

imzalanir.

4.4.29.Hastanin tim tetkikleri ve goériintileme sonuc¢ raporlarinin tamam oldugu kontrol edilir.

5. Anestezi teknisyeni tarafindan teslim alinan hasta kimlik dogrulamasi yapilir, ameliyat

salonuna alinir. Anestezi Glvenlik Kontrol Listesi ve Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi”nin ilgili

alanlan doldurulur.  ILGILI DOKUMANLAR

*** Genel Bilgilendirme ve Onam

Formu

***Anestezi Bilgilendirilmis Onam

Formu

*** Tibbi Misahade ve Muayeneler (Doktor Anamnez
Formu)

*** Hasta Egyalar Teslim Formu

*** Pre-Op Kontrol Ve Taraf isaretieme Formu

*** Kan ve Kan Urlnleri istem Formu

*** Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi

*** Anestezi Glvenlik Kontrol Listesi

*** Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim Orani Veri Toplama Formu

HAZIRLAYAN INCELEYEN

ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU

BASHEKIM




