KSU SBF HEMSIRELIK BOLUMU CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi UYGULAMA DERSI
AMELIYATHANE HASTA TANILAMA FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi:

Yasi:

| Cinsiyeti: 0 Kadin o Erkek

Tanisi:

Gegcirdigi Operasyon:

1-) PREOPERATIF BEKLEME ALANI

Geldigi Saat:

Bakim Veren Kisi:

Vital Bulgular:

Viicut Sicakligi (°C):

Kalp Hiz1 (/dk):

Sistolik Kan Basinci (mmHg):
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg):

Sp02 (%):
Solunum Sayist (/dk):
Kan Glikozu (Diyabet Hastas1 ise Yazimz.)(g/dL):
Kapiller Dolum Degerlendirmesi : 0 2 saniyenin altinda O 2 saniyenin iizerinde
Hastanin Preoperatif Bekleme Alaninda Aldig1 Tedaviler :
ila¢ Ad Doz Saat Verilis Yolu

Operasyondan onceki gece dus alind1 m?

o Evet o Hayir
Evet ise dusta ne kullanild1?
o Sampuan 0 Klorheksidin o Povidon iyot 0 Sabun
HASTANIN AMELIYAT ONCESi ODEM DURUMU
Odem Varhg ve | O Yok oGode derinligi 2mm (+) o Gode derinligi 6mm (+ + +)
Derecesi o Var oGode derinligi 4mm (+ +) 0 Gode derinligi 8mm (+ + + +)
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.. . . oAlt Ekstemite sag/sol oUst Ekstemite sag/sol oBag/boyun oYiiz
Odem Bolgesi oGobek cevresi oOGenital Bolge oYaygin oDiger

HASTANIN AGRI SIDDETI DEGERLENDIRME

e Normal yetigkin bireyler i¢in kullaniniz.
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HASTANIN ANKSIYETE DUZEYI
e Normal yetiskin bireyler i¢in agagidaki 6lgegi kullaniniz.

APAIS
(Cerrahi oncesi anksiyete degerlendirme
olcegi)

Hig (1)

Hafif(2)

Orta(3) | Siddetli(4)

Asiri(5)

1.Anestezi nedeniyle endiseliyim.

2. Siirekli anesteziyi diigiiniiyorum.

3. Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi
edinmek istiyorum.

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim.

5. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi
distinliyorum.

6. Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla
bilgi edinmek istiyorum.

PREOPERATIF BEKLEME ALANINDA UYGULANAN GUVENLI CERRAHI KONTROL
PROTOKOLLERI:




2)AMELIYAT ODASI

Hastanin Ameliyata Alindig1 Saat:
Hastay1 Ameliyat Odasinda Karsilayan Ekip Uyeleri:
Alindidx Salon:

o Genel Cerrahi

o Ortopedi

o Kardiyovaskiiler Cerrahi

o Uroloji

o Plastik Cerrahi

o Goz

oKBB

o Beyin Ve Sinir Cerrahisi

o Kadm Ve Dogum Hastaliklar1

o Cocuk Cerrahi

AMELIYAT SIRASINDAKI VITAL BULGULARI
Kalp Hiz1 Viicut SKB (mmHg): DKB (mmHg): | SpO2 (%): | Solunum Sayis1 (/dk):
(/dk): Sicakhigr (°C):
Hasta ilk
geldiginde
30 dk sonra
60 dk sonra
90 dk sonra
120 dk sonra |
Hastaya Verilen Pozisyon:
o Supine 0 Prone
o Sag Lateral o Sol Lateral
o Trendelenburg o Ters Trendelenburg
o Litotomi 0 Dorsal Rekiimbent
o Sims o Fowler

Desteklenen Basing¢ Noktalari:
oBas o Dirsek o Topuk o Skapula o Sakrum 0 Omuz

Pozisyon Verilirken Basin¢ Noktalari icin Kullamilan Destek Materyalleri:
oKopiik oJel oYastk oSimit o Tahta o0 SuDoluEldiven o Siinger

Kullanilan baglar dolasimi engelliyor muydu?: o Evet o Hayir

DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI
itaki Diisme Riski Olcegi




Degerlendirme Gerekgesi ve Numarasi: 1:Degerlendirme 2:Post-op Disnem 3:Hasta Diismesi 4:Béliim Degisikligi 5:Durum Degisikligi

PUA ik Yeniden Degerlendirme (Tarih ve
Parametreler Risk Faktirleri N gcrl::ktlfe mlmaram];
() ()
YAS 60-69 1 1 1
70-79 2 2 2
80 ve Ustii 3 3 3
BILINC DURUMU Bilinci kapali 1 1 1
Biling bozuklugu var (Konfiize, laterjik vb.) 2 2 2
DUSME HIKAYESI Son 6 ay icinde diisme dykiisii var. 3 3 3
HASTALIKLAR/KO
MORBIDITELER Hastaliklardan en fazla ikisi bulunmaktadir 1 1 1 1 1
(Hipotansiyon, vertigo,
sercbrovaskiiler hastalik,
parkinson hastalifi, uzuv | Hastaliklardan 3 Ve daha fazlas 5 ” 4
kaybi,  mibet, - artnt | pyluynmaktadar. - : - - :
osteoporoz, kinklar)
Ayakta/yiiriirken fiziksel destepe (yiiriiteg, -
[ . - 5 5 5 5 5
HAREKET koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var.
KABILIYETI Ayakta/yiiriirken denge bozuklugu var. 10 10 10 10 10
Bas dénmesi var 2 2 2 2 2
BOSALTIM .- . -
p . i y 1 1 1 1 1
IHTIYACI Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var
) Gorme bozuklugu wvar (Katarakt, gozlik 2 2 ) 2 3
GORME DURUMU | kullanim vb.)
Ileri derecede gbrme engeli var 10 10 10 10 10
4'den fazla ilag kullanim var 2 2 2 2 2
i ) Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok 2 ilag 5 2 5 5 2
ILAC KULLANIMI kullaninu var - - -
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla ilag .
3 3 3 3 3
kullaniu var
EKiPMAN
KULLANIMI Hastaya bagh 1-2 bakim ekipmam var. 1 1 1 1 1
(Hastanin harcketini
kisitlayan  herhangi  bir
ckipman. O IV | Hastaya bagh 3 ve iistii bakim ekipmani var 2 2 2 2 2
infizyon, foley katater,
gogiis tipii vb.)
Toplam Puan

RISK DUZEYINIiN BELIRLEME TABLOSU

o | DUSUK RiSK (0-9 Puan Arasinda)

o | YUKSEK RiSK (10 Puan Uzerinde)

BASINC YARASI RiSKi

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Tiim viicuttaki 1-iyi 2-hafif 6dem 3-orta 6dem 4-ciddi 6dem
cildin durumu
Ameliyat 6ncesi 1-kisitlilik yok 2-hafif sinirlik 3-kismi stnirlilik 4-tamamen
aktivite durumu kisitlilik
Boy/kilo orani 1-standart 2-hafif sismanlik 3- sismanlik ya da 4-agir1 hafif
ya da zayiflik zayiflik sismanlik ya da
zay1flik
Cildin stres orani 1-iyi 2-kizariklik ve 3-ekimoz ve biil 4-hasarli cilt
nemlilik
Ameliyattaki 1-200 ml den az 2-200-400 ml 3-400-800 ml 4-800 ml tizerinde
kanama miktar: arasinda arasinda

Ameliyat siiresi

1-1saatten az

2-1-3 saat arasinda

3-3-5 saat arasinda

4-5 saatten fazla

Ameliyattaki stres 1-stres yok 2-hafif stres 3-orta stres 4-agir1 stres
Ameliyattaki 1-36.1-37.2°C 2-37.2-37.7 °C 3-37.7-38.3 °C 4-38.3 °C den fazla
viicut 1s181 arasinda arasinda arasinda ya da 36.1°C den
az
Ameliyat 1-supin pozisyon 2-lateral pozisyon 3-litotomi 4-prone pozisyonu
pozisyonu pozisyonu

***Toplamda alinan puanin 23’den biiyiik olmast hastanin ameliyathanede basing yarasi riskinin oldugu
anlamina gelmektedir.

Anestezi Tiirii:
o Lokal Anestezi
oSantral Blok

o Sedasyon
o Periferik Blok

o Genel Anestezi
o Spinal

o Epidural

Anestezide Kullamlan ilaclar:




Taraf dogrulamasi yapildi mi1 ?: o Evet o Hayir
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Hastanin Ameliyat Bolgesi Tiiy Temizliginin yapildigi zaman...........

Hastanin Ameliyat Bolgesi Tiiy Temizligi Nasil Yapild1?:

oHayir o Jilet o Makina gTiiy Dokiicii Krem
Hastaya Turnike Uygulandi m?
OEvet BOIgesi.......ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. o Hayir

Cilt Temizliginde Kullamilan Antiseptik Soliisyon:

o Povidon Iyot

o Klorheksidin

o Alkol

Kullanilan Antiseptik Soliisyon Miktari:.........c.. ceveeenene. (ml)
Kullanilan Antiseptik Soliisyon Isitihyor Mu? :

o Evet o Hayir

Cilt Hazirhginda Uygulanan Teknik:

o Merkezden Perifere Dairesel Hareketlerle
o Dikey Hareketlerle

O Yatay Hareketlerle

Insizyon Bolgesi:

Insizyon Saati:

Ameliyat Sirasinda Uygulanan Kesi Tiirii:
o Vertikal o Transvers 0 Oblik

Kullanilan Koter Tiirii: o Bipolar o Monopolar

Koter Plaginin Yerlestirildigi Alan: o Uyluk o Kalga o Siurt

Kapiller Dolum Degerlendirmesi:

O 2 saniyenin altinda O 2 saniyenin iizerinde

Kullanilan Kateterler:

o Foley Kateter Numarasi:...............

O Periferik Vendz Kateter  Yeri:................ Numarast:............

o Santral Venoz Kateter  Yeri:...............

Antibiyotik Profilaksisi Uyguland1 M1?: o Evet o Hayir

Evet ise Uygulanan Antibiyotik:

Uygulanma Zamam: 0 Insizyondan Once o Insizyon Sirasinda o Insizyon Sonrasinda
Ameliyat Sirasinda Kullanilan Hemostaz Yontemleri: 0 Koter o Turnike o Spongostan
Ameliyat Sirasinda Kan Transfiizyonu Uyguland1 Mi?: 0 Evet o Hayir
Evet ise:

Transfiizyon Yapild: ise Reaksiyon Gelisti Mi?: o Evet o0 Hayir




AMELIYATHANEDE ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIBI
ALDIGI CIKARDIGI
IV (ml) | Yikama | idrar(ml) | Aspiratore Kanh Materyal (findik
(ml) /Drenle tampon,spang,ped,pedi,batin

Cekilen Kan kompres) sayisi
Miktari(ml)

15 dk sonra

30 dk sonra

60 dk sonra

90 dk sonra

TOPLAM

SUTURLAR

e Kullanilan siiturun numarasini kutucugun icine belirtiniz. Kullanilan igne keskin uglu ise A
, kiint igne ise O simgesi ile belirtiniz.

ALAN IPEK PDS MONOCRYL PROLEN NAYLON | VICYRIL

Organ (uterus,
karaciger, ince
bagirsak)

Periton

Fasya

Cilt Alta

Cilt

Dren

SAYIMIN YAPILDIGI SAATLER

AMELIYATTAN GOREV BOSLUKLAR KAPATILMADAN ONCE* AMELIYAT
ONCE DEGIiSiMi BIiTTIKTEN
SIRASINDA SONRA
(yemek molasi,
mesai saati Organ Periton Fasya
degisimi vb.)

Cilt

Alfs Cilt

BiSTURU
SAPI

FORSEPS

KLEMPLER

EKARTORLE
R

SPANC

BATIN
KOMPRES

PED

PEDI

FINDIK
TAMPON

HASTANIN ICINE YERLESTIRILEN MATERYALLER

Kullanilan Materyal ve Adedi Yerlestirme Saati Cikarilma Saati

Ameliyat sirasinda greft kullanildi mi?: o Evet o Hayir
Greft kullanilda ise tiiriinii isaretleyiniz :

o Deri Grefti o Kas Grefti o Damar Grefti

o Kikirdak Grefti o Fasia Grefti

o Sinir Grefti oTendon Grefti

Ameliyat sirasinda hastanin viicut sicakhigin1 korumak icin herhangi bir uygulama yapildi m?:
o Evet o Hayir




Yapildi ise uygulanan yontemi seciniz:
o Irigasyon ve IV sivilarin 1sitilmas1 o Hastaya g¢orap ve bone giydirilmesi (cerrahi alani etkilemiyorsa)

oBattaniye kullanilmasi o Hastanin 1sitilmig yesille ortiilmesi

Hastaya Dren yerlestirildi mi?

oEvet T S ¥ P, Sayist.....oceeeiinnnn.
oHayir

Ameliyat Bitis Saati:

AMELIYATHANEDE iSLEM SIRASINDA(ANESTEZI VERILMEDEN/ KESi iSLEMi YAPILMADAN )
UYGULANAN GUVENLiI CERRAHI KONTROL PROTOKOLLERI:




3-) AMELIYAT BITTIKTEN SONRA

Pansuman Kapatilmadan Cilt Temizligi Nasil Yapildi?:

PANSUMAN (YAPILAN iISLEMLERI ASAMALARINA GORE SIRALAYINIZ.)
oinsizyon alami 1slak spancla silindi.
oinsizyon alam kuru spancla kurulandi.
oinsizyon alam antiseptik soliisyon ile temizlendi
oinsizyon alam kuru spanc ile kapatildi.
oinsizyon alam flasterlendi.

Hastanin pansuman bélgesi kapatildiktan sonra hastanin viicudundaki kirlenmeler (batikon, kan, amniyon

sivisi vs.) temizlendi mi?: o Evet o Hayir
ODEM DURUMU
Odem Varhg ve | 0 Yok 0Gode derinligi 2mm (+) o Gode derinligi 6mm (+ + +)
Derecesi o Var 0Gode derinligi 4mm (++) o0 Gode derinligi 8mm (+ + + +)

=

\

o

%uz. - ?&—Jaﬁ. .

mm &

amm

oAlt Ekstemite sag/sol

oUst Ekstemite sag/sol

oBag/boyun

oYiiz

Odem Bélgesi

oGobek ¢evresi

oGenital Bolge

oYaygin

aoDiger

AMELIYAT SONRASI BASI NOKTALARININ DEGERLENDIRILMESI

3S Ameliyathane Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Tiim viicuttaki cildin
durumu

1-iyi

2-hafif 6dem

3-orta 6dem

4-ciddi 6dem

Ameliyat 6ncesi
aktivite durumu

1-kisitlilik yok

2-hafif sinirlik

3-kismi sinirlilik

4-tamamen kisithilik

Boy/kilo oram 1-standart 2-hafif sigmanlik 3- sismanlik ya da | 4-asir1 hafif sismanlik ya
ya da zayiflik zay1flik da zayiflik
Cildin stres orani 1-iyi 2-kizariklik ve 3-ekimoz ve biil 4-hasarli cilt
nemlilik
Ameliyattaki kanama 1-200 ml den 2-200-400 ml 3-400-800 ml 4-800 ml tizerinde
miktari az arasinda arasinda

Ameliyat siiresi

1-1saatten az

2-1-3 saat arasinda

3-3-5 saat arasinda

4-5 saatten fazla

Ameliyattaki stres 1-stres yok 2-hafif stres 3-orta stres 4-asir1 stres
Ameliyattaki viicut 1-36.1-37.2°C 2-37.2-37.7 °C 3-37.7-38.3 °C 4-38.3 °C den fazla ya da
1S1S1 arasinda arasinda arasinda 36.1°C den az
Ameliyat pozisyonu 1-supin 2-lateral pozisyon 3-litotomi 4-prone pozisyonu
pozisyon pozisyonu

Kizarikhik/siyrik/morarma olan cilt bélgesi varsa isaretleyiniz ve normalde sapma agisindan tamimlayimiz.

Ust Derl
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Biitiinliigii Bozulan Bolge:...........c.ccceeuu.t Bozulma Derecesit.....ccoeviniiieiiniiniinninnnnnnnn.
Ameliyat Sonras1 Hastanin Sedyeye Transferi Kac Kisiyle Yapildi?:...................

Ameliyat Sonras1 Hastanin Sedyeye Transferi Saglanirken Hasta Diistii Mii?

o Evet o Hayir




Ameliyat Sonras1 Hastanin Sedyeye Transferi Saglanirken Gerekli Diisme Onlemleri Alind1 Mi?
o Evet o Hayir

Hastanin Nakledilecegi Birime Tesliminde (Servis/Yogun Bakim Vs.) Basinda Bulunan

AMELIYATTAN SONRA UYGULANAN GUVENLI CERRAHI KONTROL PROTOKOLLERI:




Hastann Ad: Soyadi |
Amollyal/séigesl |

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESIT
Amollyat Tarihi [

17. Exipteki kiglier kendilerini ad, soyad ve
gérevier! e tandth mi?
0 evet

18. Exiplen bl kisl sesll olarok hastann kimiiginl,
yapilan amellyah, ameliyat baigesini feyit eifi mi?.

O evat
19. Ktk olaylar gozden gegiiidi mi?
O Tohminl amaliyat strest

26. Gerceklestirien ameliyat icin 35210
olarak

0O Hasto.
O Yapion amelyat,
O Ameiyat boiged,
toyit aclial,

O vor QOloretienma 27. Alel, spanc/kompres ve Ine
uyguianamaz. O Bewdanan kan kaybi sayimiar yopiids mi?
un-u::;-mmuw livot srosnda a evettom DHoyr
O evet O Otas anastea rskdan
13. Pulse oksimetre hasta Uzerinde ve O Hastann possyony e anon
9. A M O Hastann odi dod yask
Q Evet O keskien bncek son 60 dokka icersinde
uyguland - - O Nurunenin alndg bilge yori
Hastoun Risk Rededencimesl O kulanimaz o 29. ¥ raw krifik
14. Hastanm bllinen bir alerjis! var mi? 2 lacak me hazr mi? ‘gGden gegield mi?
a Yox Ovor O Evet DHeyr ‘ O Anestesstin snedle:
15. Gorokll géeintleme cihazion var me? 2. Malzemelerin Sterlizasyonu uygun mu?
a yok 0 var O Ever O Hayr
16. Hastado 500 mi ya da daha fazla kan 23 Kon geker konlrold gereki mi? O Cenahin Gneles;
O Ever Dviaye
0 vox ;
24. Antikoagdlan kullammi var ms? 2051 -
0 vor; uygun damer yok erigmi :
s plankandl, o " O Ever O voyr balim teyi edildi mi?
25. Derin Ven offiaksisi 0 &vet
0 evar O Hoyr
Iiililmu!l IS, 1 i3 > 'Il!siﬂnl . Ihliiiﬂm!i -
Ad-Soyad, Imzo Ad-Soyad. Imza Ad-Soyad. Imza Ad-Soyod, Imzo

'wmmmmmmnnmwmmnm-wmm



AMELIYATHANE HEMSIRELIK BAKIM PLANI

FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI (FSO)

1. Saghgin Algilanmasi ve Saghgin Yonetimi 7. Kendini Algilama/Kavrama Sekli
. 2.  Beslenme ve Metabolik Durum 8. Rol/iliski Sekli
Hastanin Adi Soyadi: Ameliyat Oncesi Tanisi: Postop ...... gilin 3. Bosaltim Sekli 9. Cinsellik Ve Ureme Sekli
4.  Aktivite/Egzersiz Sekli 10. Stres ile Bas etme/Tolere Etme Sekli
Yattigi Yogun Bakim: Ameliyat Sonrasi Tanisi: Yatis Siiresi: ........gln 5. Uyku/istirahat Sekli 11. inang Ve Degerler Sekli
6.  Bilissel Algilama Sekli
TANILAMA PLANLAMA :
Tarih / FSO Tanimlayia Ozellikleri Etiyolojik Hemsirelik Tanis| Hedef/Beklenen Hemsirelik Girisimleri i DEGERLENDIRME
(Belirti ve Bulgular) Faktérler 3 Hasta Sonuglar ? 3 UYGULAMA
(+/-)

Hedef:

Beklenen Sonug:




