BARTIN UNIVERSITESI

1 BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
b UNIVERSITESI CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILiM DALI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

AMELIYAT GUNU HASTA HAZIRLIGI
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
. Uygulama
Islem Islem basamaklar Sayisi
Sirasi
2 3
1 Hastaya kimligini belirten bileklik takar.
2 Hastanin yagam bulgularini takip eder ve kaydeder.
3 Hastanin alerji durumu kaydini kontrol eder, var ise alerji bilekligini takar.
4 Bilgilendirilmis onam formunu kontrol eder.
5 Banyo yapip yapmadigini sorgular.
6 Cerrahi taraf isaretleme gerekli ise yapildigini kontrol eder.
7 Hastanin belirli siire igerisinde agizdan yiyecek-igecek almadigindan emin olur.
8 Taki ve ojelerin ¢ikarildigini kontrol eder.
9 Takma dis, gozlik, kontakt lens, kulaklik vb. teslim etmesini saglar.
10 Ameliyat oncesi 6zel hazirlig1 olup olmadigini (ilag uygulama, lavman uygulama
vb.) kontrol eder, var ise yapildigindan emin olur.
11 Grafiler/filmler, laboratuvar sonuglar1 vb. tetkik raporlarmin dosyada bulunma
durumunu kontrol eder.
12 Ameliyata gitmeden dnce mesanesini bosaltmasini saglar.
13 Hastanin tiim kiyafetlerini ¢ikarmasini saglar.
14 | Ameliyata uygun gomlek, bone giymesini saglar (hekim istemi varsa, antiembolik
corap giydirir).
15 Sedyeye alinmasina yardimer olur.
16 Ameliyat icin gerekli olan malzemeler ile hastay1 ameliyathane hemsiresine sozlii

ve yazil olarak teslim eder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi1-Soyadi:

Uygulamay: Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIiVERSITESI

) | BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
b UNIVERSITESI CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

AMELIYATHANEDE GiYINME VE SOYUNMA
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi1-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
. Uygulama
Islem Islem basamaklart Sayisi
Sirasi
2 3
Giyinme
1 Bonenin takilmasi
-Saglar uzun ise arkaya toplar.
-Boneyi, sacin tiimiinii i¢ine alacak sekilde 6nden arkaya dogru takar.
2 Maskenin takilmasi
-Maskenin iist kenarini burnun {izerine gelecek sekilde iist baglardan tutar.
-Ust baglar1 uygun bir sekilde basin iist arka tarafinda baglar.
-Maskenin alt kenarin1 geneyi icine alacak sekilde alt baglarindan tutar.
-Maskenin alt kenarindaki iki bagi boyun etrafina baglar.
-Maskenin {ist kenarindaki metal kenarini, burnun kopriisiinii saracak sekilde
yerlestirir.
3 Steril bohga acar.
4 Steril eldiven paketini hazirlar.
5 Cerrahi el yikama yapar.
6 Elleri ve kollar dirseklerden 10 cm yukariya kadar steril havlu ile kurular.
7 Cerrahi gdmlegi omuzlarindan tutarak acar.
8 Gomlegi steriliteyi bozmadan eller ve parmaklar gomlekten digar1 ¢ikmadan giyer.
9 Sirkiile hemgire gémlegin arka bagciklarini baglar.
10 Scrub hemsirenin kendi basina steril gomlek giymesi gerektiginde;

- Scrub hemsire tarafindan gomlegin 6niindeki baglarin digiimii ¢6ziiliir, uzun olan
bagin ucu bohga i¢inde bulunan steril malzemelerin arasina sikistirilir. Scrub hemsire
etrafinda dolanarak gdmlegin ucundaki diger bag ile steril malzemelerin arasina
yerlestirdigi bagi birbirine baglar.

11 Steril eldivenleri giyer.
Soyunma

12 Cerrahi gomlegin iplerini ¢ozer ve arkadan 6ne cilde temas etmeden tek hareketle
eldivenlerle birlikte ¢ikarir.

13 Cikarilan gdmlegi eldivenle birlikte tibbi atik kutusuna atar.

14 Bone ve maskenin gikarilmasi

15 -Maskenin {ist ve alt baglarini ¢ozer ve yiizden ¢ikarir.

16 -Boneyi dis yiiziinden kavrayarak saclardan cikarir.

17 -Bone ve maskeyi tibbi atik kutusuna atar.

18 -Ellerini yikar.

Uygulamay Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyad:

Uygulamay Yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN l"JNiVERSiT]gSi
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
T i i CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
UNIVERSITESI CERRAHI EL YIKAMA
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

gerek duyulmasi.
3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
il Uygulama
sem Islem basamaklar: Sayisi
Sirasi
1 | 2 | 3
Hazirhk

1 Ameliyathane ortamina uygun giyinir (bone, maske ve ameliyathane giysileri).

2 Yiiziik, saat, bilezik, kiipe gibi takilar1 ¢ikarir.

3 Yikama islemi sirasinda cerrahi maske takar.

4 El tirnaklarinin, temiz, kisa, saglikli, ojesiz ve cilasiz olmasina 6zen gosterir.

5 Eller ve 6nkolda, kesik, siyrik, eksiidatif lezyon vs. olmamasina dikkat eder.

6 El yikama islemini, ameliyat odalarinin hemen yaninda, kolay temizlenebilir
lavabo, musluk, antiseptik sollisyonu, siinger, ayna, saat gibi arag-gerecin
bulundugu el yikama iinitelerinde yapar.

7 Gliniin ilk cerrahi el yikamasim1 5 dakika siire ile yapar, sonraki yikamalart 3
dakika yapar.

Uygulama (miimKkiin ise 1k su ile)

8 Muslugu acar, suyun akisini, hizini, sicakligini (otomatik degilse) ayarlar.

9 Goriiniir bir kirlenme varsa elleri ve kollart agsagidan yukariya dogru dairesel
hareketlerle sabunla yikar.

10 Akan suyun altinda tirnak altlarini tirnak temizleyici ile temizler.

11 Elleri ve kollar akan suda durular.

12 Uretici firma talimatina gore uygun miktarda (genellikle 3-5 ml) antimikrobiyal
iriinden (klorheksidin, iyodofor gibi) avug igine doker.

13 Antimikrobiyal soliisyonu 1slak kollara ve ellere yumusak, asindirici 6zelligi
olmayan bir siingerle dirsegin dort parmak {istiine kadar uygular.

14 Stinger bulunmuyor ise, antimikrobiyal soliisyonu elle ovarak dirsegin dort
parmak iistiine kadar uygular.

15 Eller yukar1 tutularak iiretici firma talimatlarina gére stingerle veya el ile tiim cilt
yiizeylerini 3-5 dakika boyunca yikar.

16 Kiyafetlere su sigratmaktan kaginir.

17 Kullanilan siingerleri kollar1 agagiya indirmeden lavabo i¢ine atar.

18 Eller yukarida tutularak, akan suyun altinda parmak uglarindan dirseklere dogru
elleri ve kollar1 durular.

19 Eller ve kollar dirsekten kivrilarak ve gogiis hizasindan yukarida tutularak higbir
yere dokunmadan ameliyat odasina geger.

Kurulama

20 Kurulama havlusunu, sirkiiler hemsirenin actigi bohcadan, steril alana su
damlatmadan alr.

21 Havlunun steril olmayan giysilere degmesine izin vermez.

22 Elleri, birbirinden bagimsiz olarak, parmak uclarindan dirsege dogru, sirkiiler

hareketlerle geri doniis yapmadan kurular.
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23 Diger elin kurulanmast i¢in, ayr1 bir havlu yoksa havlunun diger ucunu kontamine
etmeden cevirerek elleri kurular.

24 Havluyu Kirliye atar.

25 Kollar1 dirseklerden biikiilmiis, eller yukarida olacak sekilde giyinmek tizere
hazirlik masasina gecer.
Alkol Bazli E] Antiseptigi ile Ovalama Teknigi

26 Yiiziik, saat, bilezik ve diger takilar ¢ikarir.

27 Yikama islemi dncesinde cerrahi maske takar.

28 Goriiniir bir kirlenme varsa elleri ve kollart asagidan yukariya dogru dairesel
hareketlerle sabunla yikar.

29 Akan suyun altinda tirnak altlarini, tirnak temizleyici ile temizler.

30 Elleri ve kollar1 akan suda durular.

31 Elleri ve kollart tek kullanimlik kagit havlu ile kurular.

32 Uretici firma talimatlaria gére uygun miktarda (genellikle 15-25 ml) alkol bazli
antiseptik soliisyonu ellere ve kollara uygular.

33 Onerildigi sekilde tekrar uygular.

34 Eller ve kollar dirsekten kivrilarak ve gogiis hizasindan yukarida tutularak higbir
yere dokunmadan ameliyat odasina geger.

35 Eller ve kollar tamamen kuruduktan sonra cerrahi 6nliik ve steril eldiveni giyer.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi1-Soyadi:

Uygulamayi Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN HEMSIRELIiK BOLUMU
T i i CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
UNIVERSITESI MAYO MASASI HAZIRLIGI

BECERi KONTROL FORMU

_ BARTIN l"JNiVERSiT]gSi
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

1-Yetersiz:

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina

Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
il Uygulama
sem Islem basamaklar: Sayisi
Sirasi
2 3
1 Mayo masa Ortiisiinii bilylik bohga icerisinden alir.
2 Mayo masa Ortiistiniin katlanmig kisminin iginden tutarak ortiiyli mayo masasina
gegirir.
3 Mayo masasini steril bir sekilde giydirir.
4 Mayo masa Ortiisiiniin {izerine suyu gecirmeyen Ortii Orter.
5 Suyu gecirmeyen Ortii lizerine tekrar yeni bir steril yesil ortii orter.
6 Tiim malzemeleri sayarak masaya alir.
7 Uygulanacak cerrahiye gore set agar.
8 Kullanilacak aletleri kullanim sikligina gore mayo masasi iizerine diizgiin ve sirali
bir sekilde yerlestirir.
9 Mayo masasi diizeni ameliyat tiiriine gore degisim gosterse de ilk kullanilacak
olan bistiiri, penset ve makaslar1 6n tarafa, kKlempleri yan tarafa, ekartor ve diger
aletleri arka siraya gelecek sekilde yerlestirir.
Uygulamay1 Yapan Ogretim Eleman1 Adi-Soyadi:
Uygulamay: Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI

1 BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
b UNIVERSITESI CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIiM DALI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

AMELIYAT ONCESI INSiZYON BOLGESI HAZIRLIGI
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadu: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
. Uygulama
Islem Islem basamaklar Sayisi
Sirasi
2 3
1 Ellerini yikar.
2 Insizyon bolgesi temizligi igin gerekli malzemeleri hazirlar (antiseptik soliisyon,
scrup firca, steril kompres, eldiven).
3 Hastanin mahremiyeti agisindan gerekli 6nlemleri alir.
4 Hastay1 giivenli bir sekilde ameliyat masasina alir.
5 Hastanin cildini biitiinliik a¢isindan kontrol eder.
6 Hastaya ameliyat edilecek alana uygun sekilde pozisyon verir.
7 Insizyon bélgesini, bos kiivete hazirlanmis antiseptik soliisyon ile siler ve
Kurumasini bekler.
8 Bolgeyi antiseptik soliisyonla ameliyat edilecek sahadan baglamak tizere dairesel
hareketlerle merkezden dis alana dogru hafif basing uygulayarak temizler.
9 Bolgeyi insizyon kesisinin 15-20 cm ¢evresine kadar hafif basing uygulayarak
temizler.
10 Temizlemek i¢in kullanilan gazli bezi (steril kompres) kesinlikle baska hicbir yere
stirmeden atar.
11 | Temizleme islemi tamamlandiktan ve cilt kuruduktan sonra insizyon bolgesini

uygun tipte steril ortii ile orter.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI

1 BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
b UNIVERSITESI CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIiM DALI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM HASTA TAKIBI
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
il Uygulama
slem Islem basamaklart Sayist
Sirasi
2 3
1 Havayolu agikligini saglar ve siirdiiriir (pozisyon verir, oksijen satiirasyonunu takip
eder ve kaydeder, gerekli ise oksijen uygulama, derin solunum ve oOKksiiriik
egzersizleri i¢in hastayi tesvik eder... vb.).
2 Yasam bulgularini ilk 1 saat 15 dakikada bir, sonraki 1 saatte yarim saatte bir, 3. ve
4. saatlerde saat basi, hastanin durumu stabil ise 4 saatte bir takip eder ve kaydeder.
3 Hastanin damar yolu agikligini kontrol eder.
4 Nazogastrik sonda veya drenden gelen drenaj miktarin1 ve niteligini takip eder,
kaydeder.
5 Foley kateter varligini ve iglerligini takip eder.
6 Ik 24 saat hastanin biling diizeyi, uyumu ve sozlii uyarana yanitlarini takip eder.
7 Hastanin cilt rengini ve goriiniimiinii izler.
8 Hastanin viicut sicakligini korur.
9 Insizyon bélgesini kizariklik, sislik, hassasiyet, agr1 ve akint1 yoniinden kontrol eder
ve kaydeder.
10 Hastanin yatak igerisine sizan kanamasi ya da drenaji1 olup olmadigini kontrol eder.
11 Agr1 degerlendirmesi yapar (siddeti, yeri, sekli... vb.).
12 Agr1 yonetimi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerini
uygular.
13 | Agn kontroliinde uygulanan ilaglarin yan etkilerini gézlemler.
14 | Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktarini izler, kaydeder ve degisiklikleri bildirir.
15 Hastanin mental durumunu ameliyat 6ncesi ile karsilagtirir.
16 Hekim istemine gore elastik bandaj/varis gorabi uygular.
17 Basing yarasi gelisimi agisindan riskli hastalar1 (yasli, dolasim sorunu olan
hastalar...) belirler ve gerekli onlemleri alir.
18 | Bagirsak seslerini 4 ayr1 kadrandan dinler ve kaydeder.
19 Hastaya gaz ¢ikist olup olmadigini sorar ve kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyada:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN l"JNiVERSiT]gSi
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
T i i CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
UNIVERSITESI INSiZYON YARA BAKIMI
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
il Uygulama
slem Islem basamaklar Sayisi
Sirasi
1 2 3
1 Hastada yara iyilesmesini geciktirebilecek faktorleri tanilar.
2 Yara ile iligkili belirti ve bulgular (yara ve cildin durumu, viicut sicakliginda

ylikselme, yara drenajmin miktari, kokusu, rengi, yogunlugu, yaranin boyutlarini)
degerlendirir.

3 Gogilis ve karinda insizyonu olan hastalarda yara yerindeki gerilimi azaltmak igin,
hasta sirt iistii yattiginda dizlerini karnina dogru ¢ekmesini saglar.

4 Cerrahi insizyon bdlgesinde hareket kisitlamasi yapar.

5 Ameliyat sonrasi, yara bolgesinden ¢ikarilan pansuman materyali ve dren/drenleri
kaydeder.

6 Ek pansuman materyali kullanildiginda, materyalle birlikte drenajin tipi, miktart,

kokusu ve gozlem saatini kaydeder.

7 Pansuman degisimi ya da dren ¢ikarilmasi gerektiginde, hastanin agrisin
degerlendirir ve yara bakimina baglamadan 30-45 dakika 6nce hekimin 6nerdigi
analjezik tedaviyi ve farmakolojik olmayan yontemleri uygular.

8 Yara bakim1 6ncesinde islemi hastaya agiklar.

9 Malzemeleri islemden 6nce hazirlar, maske, bone giyer ve gerekli ise steril eldiven
kullanr.

10 Yara bakimi sirasinda hastanin mahremiyetini korur.

11 Yaranin ¢evresindeki cildi, “kontamine-kirli” olarak kabul eder.

12 Cerrahi insizyon yaralarinda, dikis hattin1 “en az kontamine” bolge olarak kabul
eder.

13 Yaray1 en az kontamine olan alandan en fazla kontamine olan alana dogru temizler.

14 Dren var ise, dren bdlgelerini drene en yakin alandan baslayarak dairesel
hareketlerle temizler.

15 Pansuman degisimi sirasinda, pansuman 1slak ise drenajin tipini, miktarini,
kokusunu ve gézlem saatini kaydeder.

16 Genis yaralarda gaz ve yapiskan 6zelligi olmayan malzemeleri, bant ya da bandaj
ile sabitler.

17 Yara bolgesinde infeksiyon belirti ve bulgularini gézlemleme, varliginda kaydeder
ve hekimi bilgilendirir.

18 Yara bolgesi agik birakildiginda 8 saatte bir insizyon bdlgesini, kizariklik, sislik,
hassasiyet, agr1 ve akint1 yoniinden kontrol eder.

19 Insizyon bolgesine/yakinima yerlestirilen drenden gelen drenaji, renk, miktar ve
yogunluk ag¢isindan izler ve kaydeder.
20 Hastanin yatak igerisine sizan kanamasi ya da drenaji olup olmadigini kontrol eder.
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Dikislerin alinmasi gerekiyor ise 6ncesinde iyilesme durumunu kontrol eder.

22 Yara bolgesinin idrar, diski ve diger atiklarla bulagmasini 6nler.

23 Infekte ve agik yaralarda, hekim istemi dogrultusunda, yara irigasyonu yapar.

24 Yarada ayrilma/eviserasyon ile ilgili belirti ve bulgular izler.

25 Yarada ayrilma/eviserasyon oldugunda, yapigskan o6zelligi olmayan ya da serum
fizyolojik ile 1slatilmis pansuman materyalini yara iizerine koyar ve hekimi
bilgilendirir.

26 Infeksiyon riski olan ya da siipheli durumlarda onerilen lokal (topikal)

antimikrobiyalleri kullanir.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyada:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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BARTIN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
T i i CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
UNIVERSITESI DREN TAKIBi
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadu: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
. Uygulama
Islem Islem basamaklar Sayisi
Sirasi
2 3
1 Derin solunum ve oksiirme egzersizleri sirasinda drenaj yerini destekler.
2 Cerrahi insizyon ve dren bolgesini hareket sirasinda destekler.
3 Insizyon bolgesine/ yakiina yerlestirilen drenden gelen drenaji, renk, miktar ve
yogunluk a¢isindan saatlik veya en geg 8 saatte bir izler ve kaydeder.
4 Yara ve dren bolgesinden sizan kanama ya da drenaj olup olmadigini kontrol eder.
5 Dren bolgesinde infeksiyon belirti ve bulgularini gézlemler, varliginda hekimi
bilgilendirir.
6 Beklenmeyen fazla miktarda serosangindz tipteki drenajin i¢ kanama belirtisi
olabilecegi diistiniilerek, hekimi bilgilendirir ve kaydeder.
7 Dren icerigini, aseptik kurallara uygun bir sekilde en ge¢ 24 saatte bir ya da 2/3 i
doldukga bosaltir.
8 Drenin bosaltilmasinin ardindan, dren ¢alisma sisteminin devamliligini saglar.
9 Dren bolgesinin idrar, digki ve diger atiklarla bulagmasini onler.
10 Dren gevresi idrar, digki vb. atiklarla kirlendi ise serum fizyolojik ile proksimalden
distale dogru temizler.
11 Pansuman degisimi ya da dren c¢ikarilmasi gerektiginde, hastanin agrisini

degerlendirir ve yara bakimimna baslamadan 30-45 dakika once hekimin 6nerdigi
analjezik tedaviyi ve farmakolojik olmayan yontemleri uygular.

Uygulamay Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyadi:

Uygulamay Yapan Ogretim Eleman imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
T i i CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
UNIVERSITESI KENDi KENDINE MEME MUAYENESI
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

. Uygulama
Islem

Islem basamaklar Sayisi

Sirasi 1 5 3

1 Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) uygulama zamani hakkinda bilgi verir
(Adet kanamasi goren kadinlar i¢in adetin bagladig: giin 1. giin sayilip sonraki 7-10 giin
icerisinde muayene yapilabilir. Adet gormeyen kadinlarda ve erkeklerde ise KKMM her
ayn belli bir giiniinde yapilmalidir).

Gogilis bolgesi agik olacak sekilde ayna karsisina gecer.

Ayakta diiz durarak, Kollar1 iki yana sarkitarak ve gevsek tutarak meme basi, meme
dokusu ve koltuk altlarim sekilsel bozukluk ve asimetriler agisindan gdézlemler.

Kollar bele konularak gézlem yapar.

Kollar her iki yanda basin iizerine kaldirilmis sekilde gbzlem yapar.

Kollar her iki yanda sarkitilarak gévde hafif 6ne egilerek gozlem yapar.

~N| oo~

Anormal belirtileri gozlemler (Memede kitle goriiniimii, memelerden birinde anormal
biiyiime, memelerden birinin digerinden anormal sarkik olmasi, meme cildinde burugsma ve
damarlanmalarda artis, meme ucunda ¢ukurlagsma, meme ucundan kan ve sivi sizintisi,
meme ucu renginde degisiklik, memeye komsu lenf nodlarinda biiyiime ve iist kolda
anormal sislik fark etme durumunda hekim muayenesine gidecegi bilgisini verir).

8 Sirtiistii yatarak, ayakta veya dusta dokunarak muayene yapar.

9 Memenin kendisi ve meme baslarini anormal bulgu agisindan kontrol eder.

10 Koltuk alt1 ve meme alt1 bolgelerindeki muayene alanini belirler.
o Alt sinir: Meme dokusunun alt hizas:

o Ust sinir: Kopriiciik kemigi

e Dis smir: Koltuk alt1 ortasindan agagiya inen sinir

o ¢ smir: Gogiis orta hatti

11 Memenin ¢aprazinda kalan elin orta li¢ parmaginin (isaret, orta ve yiiziik parmag)
i¢ ylizeylerini kullanir.

12 Parmaklari birbirine yapisik ve gdgiis duvarina paralel tutar.

13 Memedeki kitleler farkli derinliklerde olabileceginden parmaklarla ayni noktada

daire cizerken {i¢ farkli basingta (hafif, orta, siddetli) parmaklar1 bastirarak hareket

ettirir.

e FElle sirkiiler teknikte meme bagindan baglanarak koltuk alti da dahil olacak sekilde
dairesel hareket ettirir.

e FElle vertikal teknikte koltuk alt1 dis hattan baglanarak i¢ sinira kadar paralel dogrusal
hareket ettirir.

e FElle 151n tekniginde dis sinirdan baslanarak tiim sinirlar boyunca meme basina dogru
dogrusal yon izler.

14 Meme basini hafifce sikarak akinti gelip gelmedigini kontrol eder.

15 Son olarak koltuk altin1 da parmakla kontrol eder (rahat olmali, gergin olmamalidir).

16 KKKM uygulamasim ayda bir kez, ayn1 zamanlarda ve ayn1 muayene teknigiyle
yapar.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyada:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN l"JNiVERSiT]gSi
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

Y | BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
b UNIVERSITESI CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
CIFT PARCALI STOMA TORBA ADAPTOR DEGIiSiMi
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

il Uygulama
slem Islem basamaklar Sayisi

Sirasi 1 5 3

1 Cift pargali stoma adaptér degisimini etkileyen faktorleri degerlendirir (yas,
bagirsak bosaltim aliskanligi, stromanin tiirii, stromanin yerlesimi, hastanin anlama
ve 6grenme gibi biligsel fonksiyonlari, iletisim, hareket kisitliligi vb.).

2 Ellerini yikar.

3 Malzemeleri hazirlar: malzeme tepsisi, tek kullanimlik eldiven (2 adet), su gegirmez
ortii, stoma ¢ap1 6l¢iim cetveli, uygun olgiilerde adaptor ve stoma torbast, 1slak gazli
bez\alkolsiiz 1slak mendil, pasta \ macun, stoma pudrasi, kagit havlu\kuru gazl bez,
kivrik u¢lu makas, bobrek kiivet, cilt koruyucu malzemeler (gerekli ise), stoma
torbas1 klempi (gerekli ise), yapiskan ¢ikarici (gerekli ise), stoma kemeri (gerekli
ise) el antiseptigi, kirli kabi, hemsire gdzlem formu.

Malzemeleri tepsi i¢inde kolay ulasilabilir bir yere yerlestirir.

Hastanin kimligini dogrular.

Hastanin mahremiyetini saglar.

Yatak frenlerini kontrol eder.

4
5
6 Hastaya islem hakkinda bilgi verir.
7
8
9

Hastanin yatagini bel seviyesine getirir.

10 Caligilacak taraftaki yatak kenarliklarini indirir.

11 El hijyenini saglar.

12 Tek kullanimlik eldivenleri giyer.

13 Hastaya supine ya da semifowler pozisyon verir.

14 Stoma torbasinin altina su gegirmez Ortii serer.

15 Stoma torbasinin yakinina bobrek kiivet yerlestirir.

16 Stoma adaptoriiniin ¢evresini, gaita sizintist olup olmadigi yoniinde degerlendirir.

17 Adaptoriin cilde yapisan kismu 1lik su ile 1slatilmis gazli bez\alkolsiiz 1slak mendil
ile nemlendirilerek gevsemesini saglar.

18 Pasif eldeki kuru gazli bez ile cildi destekler; aktif el ile adaptorii yukaridan asagiya
dogru ciltten nazik¢e c¢ikarir.

19 Stoma torbasini bobrek kiivete atar.

20 Stoma tizerinde diski varsa siler.

21 Stomanin rengini, nemlilik durumunu, ¢apini, yiiksekligini, seklini, peristomal
alani, iyilesme durumunu vb. degerlendirir.

22 Tek kullanimlik eldiveni degistirir.

23 Stomanin iizerine gazli bezi orter.

24 Peristomal cildi, 1slak gazli bez\alkolsiiz 1slak mendil ile merkezden ¢evreye dogru
temizleninceye kadar siler.

25 Peristomal cildi kurular.
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26 Stomanin {izerindeki gazli bezi kaldirir.

27 Stoma 6l¢iim cetveli ile stomanin gapini Glger.

28 Stomanin {izerine gazli bezi tekrar orter.

29 Peristomal cilde stomaya 6zel pudra uygular (cildin tahris oldugu durumlarda cilt
bariyeri uygulama).

30 Adaptorii stomanin gapindan 1,6-3 mm. daha genis olacak sekilde keser (stoma
capina uygun hazir kesilmis adaptor de kullanilabilir).

31 Adaptoriin yapiskan kismindaki kagidi ¢ikarir.

32 Adaptoriin i¢ kismina ince tabaka halinde pasta (macun) siirer.

33 Pastanin (macunun) 1-2 dk. kurumasini bekler.

34 Stomanin tizerindeki gazl bezi kaldirir.

35 Adaptoriin ortasindaki aciklik stomay1 igine alacak sekilde cilt iizerine diizgiince
yerlestirir.

36 Hastadan karnini sisirmesini ister ve stoma torbasini alttan baglayarak adaptore
takar (klik sesi duyulmalidir) (Stoma torbasi; yatan hastada abdomenin yan kismina
dogru, ayaktaki hastada torba bacaga paralel, yatan ve ayaga kalkan bir hastada ise
torba ¢apraz olarak takilabilir).

37 Stoma torbasimi geriye dogru hafifge c¢ekerek adaptore sikica yerlesip
yerlesmedigini kontrol eder.

38 Stoma torbasini klempini kapatir (alttan bosaltmasi olmayan kapali torba da
kullanilabilir).

39 Adaptoriin ¢evresine parmaklarla nazikge basing uygular.

40 | Gerekli ise stoma kemeri kullanir.

41 Malzemeleri toplar.

42 Tek kullanimlik eldiveni ¢ikarir.

43 Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verir.

44 Yatak kenarliklarini kaldirr.

45 | Yatagi en diisiik seviyeye getirir.

46 El hijyenini saglar.

47 Uygulamaya iliskin bilgileri hemsire gozlem formuna kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi1-Soyadi:

Uygulamayi Yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN l"JNiVERSiT]gSi
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

Y | BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
b UNIVERSITESI CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
TEK PARCALI STOMA TORBA ADAPTOR SiSTEMi DEGiSiMi
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:

Uygulama Tarihleri:

il Uygulama
slem Islem basamaklar Sayisi

Sirasi 1 5 3

1 Tek pargali stoma torba adapt6ér sisteminin degisimini etkileyen faktorleri
degerlendirir (yas, bagirsak bosaltim aligkanligi, stomanin tiirii, stomanin yerlesimi,
hastanin anlama ve 6grenme gibi biligsel fonksiyonlari, iletisim, hareket kisitlilig

vb.).
2 Ellerini yikar.
3 Malzemeleri hazirlar: malzeme tepsisi, tek kullanimlik eldiven (2 adet), su gegirmez

ortli, stoma ¢ap1 6l¢iim cetveli, tek pargali torba adaptor sistemi, gazli bez\alkolsiiz
1islak mendil, stoma pudrasi, kagit havlu\kuru gazli bez, kivrik uglu makas, cilt
koruyucu malzemeler (gerekli ise), stoma torbasi klempi (gerekli ise), yapiskan
cikarici, stoma kemeri (gerekli ise), el antiseptigi, kirli kabi, hemsire gézlem formu.

Malzemeleri tepsi i¢inde kolay ulasilabilir bir yere yerlestirir.

Hastanin kimligini dogrular.

Hastanin mahremiyetini saglar.

Yatak frenlerini kontrol eder.

4
5
6 Hastaya islem hakkinda bilgi verir.
7
8
9

Hasta yatagini bel seviyesine getirir.

10 Caligilacak taraftaki yatak kenarliklarini indirir.

11 El hijyenini saglar.

12 Tek kullanimlik eldiveni giyer.

13 Hastaya supine ya da semifowler pozisyon verir.

14 Stoma torbasinin yakinina bobrek kiiveti yerlestirir.

15 Stoma adaptériiniin gevresini gaita sizintisi olup olmadig1 yoniinde degerlendirir.

16 Adaptoriin cilde yapisan kismini 1slatilmig 1lik su ile 1slatilmis gazli bez \alkolsiiz
mendil ile nemlendirerek gevsemesini saglar.

17 Pasif eldeki kuru gazli bez ile cildi destekler; aktif el ile adaptorlii torbay1 yukaridan
asagiya dogru ciltten nazikge ¢ikarir.

18 Tek pargali torba adaptor sistemini bobrek kiivete atar.

19 Stoma tizerinde digki varsa siler.

20 Stomanin rengini, nemlilik durumunu, capini, yiiksekligini, seklini, peristomal
alany, iyilesme durumu vb. degerlendirir.

21 Tek kullanimlik eldiveni degistirir.

22 Stomanin {izerine gazli bezi orter.

23 Peristomal cildi, 1slak gazli bez\alkolsiiz 1slak mendil ile merkezden ¢evreye dogru
temizleninceye kadar siler.

24 Peristomal cildi kurular.

25 Stomanin iizerindeki gazli bezi tekrar oOrter.
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26 Peristomal cilde stomaya 6zel pudra uygular (cilt tahrisi oldugu durumlarda cilt
bariyeri uygulama).

27 Tek pargali torba adaptor sisteminin adaptoriinii, stomanin ¢apindan 1,6-3mm. daha
genis sekilde keser (stoma ¢apina uygun hazir kesilmis adaptor de kullanilabilir).

28 Adaptoriin yapiskan kismindaki kagidi ¢ikarir.

29 Adaptoriin i¢ kismina ince tabaka halinde pasta (macun) siirer (kolostomilerde pasta
(macun) her zaman kullanilmayabilir).

30 Pastanin (macunun) 1-2 dakika kurumasini bekler.

31 Stomanin {izerindeki gazli bezi kaldirir.

32 Tek pargali torba adaptor sistemini, adaptoriin ortasindaki agiklik stomay1 igine
alacak sekilde asagidan yukartya dogru cilt iizerine yerlestirir (Stoma torba adaptor
sistemini; yatan hastada abdomenin yan kismina dogru, ayaktaki hastada torba
bacaga paralel, yatan ve ayaga kalkan bir hastada ise torbay1 ¢apraz yerlestirir).

33 Tek parcali torba adaptor sisteminin cilde sikica yerlesip yerlesmedigini kontrol
eder.

34 Stoma torbasini kapatir (alttan bosaltmasi olmayan kapali torbada kullanilabilir).

35 Adaptoriin ¢cevresine parmaklarla nazikge basing uygular.

36 | Gerekli ise stoma kemeri kullanur.

37 Tek kullanimlik eldiveni ¢ikarir.

38 Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verir.

39 Yatak kenarliklarini kaldirr.

42 | Yatagi en diisiik seviyeye getirir.

43 Malzemeleri toplar.

44 El hijyenini saglar.

45 | Uygulamaya iliskin bilgileri hemsire gozlem formuna kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi1-Soyadi:

Uygulamay: Yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU

U N |VE R SlTE Sl CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

KOLOSTOMI TORBASI BOSALTILMASI
BECERI KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.
2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadi: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
. Uygulama
Islem Islem basamaklart Sayist
Sirasi

2 3

1 Stoma torbasinin bosaltilmasim etkileyen faktorleri degerlendirir (yas, torbanm 1\2-
1\3 oraninda gaita ile dolu olmasi, bagirsak bosaltimi aligkanligi, stomanin tiirii, stomanin
yerlesimi, hastanin anlama ve 6grenme gibi biligsel fonksiyonlari, iletisim hareket kisitlilig
vb.).

2 Ellerini yikar.

3 Malzemeleri hazirlar: malzeme tepsisi, tek kullanimlik eldiven, su gegirmez ortil,
tuvalet kagidi, bobrek kiivet, stirgii (gerekli ise), el antiseptigi, kirli kabi, hemsire
g6zlem formu.

4 Malzemeleri tepsi i¢inde kolay ulasilabilir bir yere yerlestirir.

5 Hastanin kimligini dogrular.

6 Hastaya islem hakkinda bilgi verir.

7 Hastanin mahremiyetini saglar.

8 Yatak frenlerini kontrol eder.

9 Hasta yatagini bel seviyesine getirir.

10 Caligilacak taraftaki yatak kenarliklarini indirir.

11 El hijyenini saglar.

12 Tek kullanimlik eldiven giyer.

13 Hasta tuvalete gidebilecek durumda ise; klozete egilmis sekilde ayakta durma ya da
oturma pozisyonu verir.

Hasta yataga bagimli ise; stoma torbasinin altina su gecirmez Ortii serer.

14 Stomanin ¢evresine gaita sizintisi olup olmadigini kontrol eder.

15 Stoma torbasinin bosaltim yapilacak ucunun altina bébrek kiiveti yerlestirir.

16 Stoma torbasinin alt ucunu agar.

17 Stoma torbasinin uglarini digart dogru kivirir.

18 Gaitay, siirgiiye\klozete bosaltir.

19 Stoma torbasinin alt Scm’lik kismini tuvalet kagidi ile siler.

20 Stoma torbasinin alt ucunu kapatir.

21 Tek kullanimlik eldiveni ¢ikarir.

22 Hastaya rahat edebilecegi pozisyonu verir.

23 Yatak kenarliklarin kaldirir.

24 Yatagi en diisiik seviyeye getirir.

25 Malzemeleri toplar.

26 El hijyenini saglar.

27 Uygulamaya iliskin bilgileri hemsire gézlem formuna kaydeder.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyada:

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam imza
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_ BARTIN l"JNiVERSiT]gSi
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

G BARTIN HEMSIRELIK BOLUMU
T i i CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
UNIVERSITESI KOLOSTOMI iRiGASYONU
BECERi KONTROL FORMU

1-Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da sirasinda, dogru uygulanmamasi.

2-Gelistirilmesi Gerekir: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi, egiticinin hatirlatmasina
gerek duyulmasi.

3-Yeterli: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi.

Ogrenci Adi-Soyadu: Ogrenci No:
Uygulama Tarihleri:
il Uygulama
slem Islem basamaklar Sayisi
Sirasi
1 2 3
1 Irigasyon islemini her giin aym saatte (sabahleyin kahvaltidan sonra) yapar

(kolostomi agilmasinin ardindan bagirsak aligkanliginin normale donmesiyle irigasyon
uygulamasina baslanabilir. Konstipasyon gibi bagirsak bosaltiminin zorlastigi durumlarda
24 saatte bir, bu durumlarin diginda 48-72 saatte bir yapilmasi 6nerilir).

Irigasyon yapmak icin irrigasyon seti ile birlikte tuvalet ya da banyoya gider.

Irigasyon setini hazirlayip, konik ucu sete takar.

4 Su torbasini, yaklasik olarak 750-1000 ml musluk suyu ile, suyun 1sis1 37 °C
civarinda olacak sekilde ve bu 1s1y1 ¢cok fazla agmayacak sekilde doldurur.

Su torbasini tuvalet ya da banyoda goriilebilen bir yere asar.

Irigasyon setinin havasini ¢ikarir.

Bireyi alafranga tuvalete veya sandalyeye oturtup gerekli pozisyon almasini saglar.

5
6
7 Setin konik ucunu suda ¢6ziinebilen kayganlastirici ile yaglar.
8
9

Kolostomi torbasini ¢ikararak isleme baglar.

10 Irigasyon setini stoma iizerine yerlesecek sekilde iistiine takar.

11 Torbanin ucunu tuvalete/¢op kovasina bireyin bacaginin arasindan sarkitarak isleme
devam eder.

12 Konik ucu yavasca stomanin i¢ine sokar, ucu stoma igine verilen sivinin disart
kagmasini dnleyecek derecede siki tutar.

13 Irigasyon setinin manifoldunu acarak kalin barsak igine suyu yavas yavas verir
(suyu verme islemi yaklagik 5 dakika).

14 Kramp tarzinda karin agrisi, bas donmesi olursa sivi vermeyi durdurur, suyun 1sisini
kontrol eder ve rahatladiktan sonra isleme devam eder.

15 Su tamamen igeri verildikten sonra birka¢ dakika konik ucu yerinde tutup daha
sonra ¢ikartir.

16 Yaklagik 15 dakika kadar digkinin bosalmasini bekler (bu islemden sonra irigasyon
torbasinin alt ve {ist uglar1 klemplenerek birey banyo ya da tuvaletten ayrilabilir).

17 Yaklasik 45 dakika sonra irigasyon torbasini ¢ikarir, kep, bant ya da tikaci takar.

Uygulamay1 Yapan Ogretim Elemam Adi-Soyad:

Uygulamay Yapan Ogretim Eleman imza
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