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1. AMAG
Bu talimatin amaci, OZEL KONYA FARABI HASTANESI ameliyathane kurallarinin ve ameliyat siireglerinin
dizenlenmesidir.

2. KAPSAM
Ameliyathane fiziki sartlarini, ameliyathaneye giris ve ¢ikislari, ameliyathane temizlik kurallarini, ameliyathane cihaz ve
malzeme ydnetimini, hastalarin ameliyat sireglerini, glvenli cerrahi uygulamalarini kapsar.

3. SORUMLULAR VE YETKILER
Bu prosedirin uygulanmasindan Ameliyathaneden sorumlu bashekim yardimcisi, sorumlu anestezi uzmani ve
ameliyathane sorumlu hemsiresi basta olmak izere tim ameliyathane personeli ve tim personel sorumludur.

4. TANIMLAR

Steril olmayan alan; Steril alan ile direk irtibati olmayan hastane ameliyat kat koridorlari, personel soyunma odalari,
personel dinlenme odasi ameliyathane muayene odasi gibi alanlari kapsar.

Temiz alan; Steril olmayan alan ile steril alan arasinda bulunan, hasta uyandirma, kirli asansoérd, terlik degistirme,
sedye atlatma gibi alanlari igeren, steril alan ile baglantisi olan bélgeleri tanimlar. Steril olmayan alanlardan mavi
seritle ayriimistir.

Steril alan; Ameliyat salonlarinin acildigi, el yikama boélimdndn, temiz asansérl ve steril deponun bulundugu
alanlari tanimlar. Temiz alanlardan kirmizi seritle ayriimistir.

5. REFERANS DOKUMANLAR

5.1. Hasta Guvenligi Proseduri

5.2 Atiklarin Kontroli Prosediri

5.3. Tibbi Cihaz ve Alet Yonetimi Prosedtir(
5.4. Satin Alma ve Stok Yonetimi Prosedir(
5.5. Eczane Isleyis Prosediiriine

5.6. ilag Guivenligi Prosed(irii

5.7. Enfeksiyon Kontrol Prosedlru

5.8. Hastane Temizlik Prosedlri

6. UYGULAMALAR

6.1. Ameliyathane fiziki sartlari;

Hastanemiz ameliyathaneleri temiz ve steril alanlari kér noktalar olusturmayacak sekilde késesiz, tabanlari purizsiz ve
temizligi kolay PVC kaplama, duvarlari tek pargadan olugsmus plrizsiz temizli§i ve dezenfeksiyonu kolay epoksi
kaplamalardan olusturulmustur. Ameliyathaneler, steril ve temiz alanlar hepafiltreli klima sistemleri ile
havalandiriimaktadir. Havalandirma sistemlerinin periyodik bakimlari 6 ayda bir yapilir. Teknik servis tarafindan
planlanir ve kayitlari tutulur. Bakim kayitlarinin bir nishasi da ameliyathanede saklanir. Hepafilterlerin partikdl élgimleri
6 aylik periyotlarda yapilir. Olgiimler yénetime raporlanir. Rapor sonuglarinda herhangi bir olumsuzliuk olmasi
durumunda dizeltici 6nleyici faaliyetler teknik servis tarafindan planlanir ve yurattlur. Ayrica tim ameliyat masalarinin
cevresinde bir hava perdesi olusturan laminar flow sistemi bulunmaktadir. Ameliyathane salonlarinda i¢-dis hava
basinci farkliligi olusturularak partikil gegisi 6nlenmisgtir.

Hastanenin timu icin genel bir kesintisiz glic kaynagi ve jeneratér sistemi bulunmaktadir. Ayrica ameliyathaneler igin
ayrica bir kesintisiz glic kaynagdi bulunmaktadir. Tim ameliyat odalarinda hayati éneme haiz ve ameliyatin kesintiye
ugramasina neden olabilecek cihazlar bu gii¢ kaynaklarindan beslenmektedir. Bu kesintisiz gli¢ kaynaklarinin bakimlari
ayhk, 6 aylhk ve yillik olarak planlanmigtir. Bakim sonuglari teknik servis ve ameliyathanede saklanir.
Ameliyathanelerin merkezi sterilizasyon Unitesi ile olan baglantilari kirli ve temiz asansor sistemleriyle saglanmistir.
Ameliyathanelerin sicaklik ve nem dulzeyleri merkezi bina otomasyonundan ve ameliyathanelerde bulunan kontrol
panolarindan ayarlanabilir. Ameliyatin 6zelligine goére istenilen sicaklik ve nem degeri bu panolar Gzerinden ameliyati
yapacak ekip tarafindan belirlenir. Gunlik o6lgimler bina otomasyonu lzerinde ve Isi Nem Takip Formu Uzerinde
tutulur. Ameliyathanelere gelen tibbi gazlarin basinglari ameliyathanede bulunan medikal gaz panolarindan ve anestezi
cihazlarinin Uzerinde bulunan monitérlerden takip edilebilmektedir. Herhangi bir olumsuzlukta medikal gaz
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Panolarinda ve merkezi otomasyonda alarm verilmektedir. Bu durumda teknik servis tarafindan gerekli miidahaleler
yapllir.

6.2 Ameliyathaneye girisg ve ¢ikis;
Ameliyathaneye giris hastalar i¢in ayri bayan ve erkek personeller igin ayri diizenlenmistir. Servislerden veya diger
bolimlerden ameliyathaneye transferi yapilan hastalar mutlaka bir saglik personeli esliinde ameliyathane hasta giris
kapisina getirilir. Hasta giris kapisi tUzerindeki sifre sistemi veya ¢agri zili kullanilarak hasta ameliyathane giris alanina
alinir. Dis kapinin kapanmasi beklenir. Sonrasinda sedye transfer kapisinin bulundugu i¢ otomatik kapi agilir. Hastayi
karsilayan saglik personeli ile hasta kimlik dogrulamasi yapilarak hasta transfer sedyesinden kaydirilarak i¢ temiz alana
alinir. Daha sonrasinda hastayi karsilayan personeller terlik degisimlerini yaparak steril alana hastayi transfer ederler.
Bu kapidan sedye disinda kesinlikle personel girisi yapilamaz.
Personeller i¢in ayri ayri erkek ve bayan giris bélimleri tanimlanmistir. Yetkisiz kisilerin giriglerinin énlenmesi igin bu
giris kapilari igin elektronik Kilit sistemleri olusturulmustur. Personeller bu kapidan gectikten sonra giyinme odalarina
ulagirlar. Bu boélimde ayakkabilarini veya dis kisim terliklerini ¢ikarir ve ameliyathane formalarini giyerler. Her iki
soyunma odasi da temiz alana agilir. Personeller bu alana gegisleri sirasinda terliklerini giyer, bone ve maskelerini
takarlar. Personeller steril alana gegerken tekrar terlik degisimi yaparlar. Personeller temiz ve steril alanlar gegislerinde
Ameliyathane Steril Giyinme Talimati’na uyarak giyinirler. Ameliyathane temiz alanlarina kesinlikle dis kiyafetler ile
girilemez. Bu alanlar temiz alan igin sari, steril alan igin kirmizi seritler ile aynstinimigtir. Personel disinda
ameliyathanelere girmesi gereken kigilerin girigleri de bu kapilardan saglanir. Bu kisiler yari temiz alana geciste mutlaka
misafirler igin hazirlanmis steril boks gdémleklerini kullanirlar. Ayrica steril alana gegiste tekrar terlik degisimi yaparlar.
Personel disi kimseler ameliyathane sorumlusu anestezi uzmaninin izni olmadan ameliyathanelere giris yapamaz.

6.2.1. Ameliyathaneden ¢ikis;

Ameliyati yapilan hastalar mutlaka anestezi teknisyeni esliginde ameliyathane cikis kapisina getirilir. ic kapinin
kapanmasi beklenir sonrasinda sedye transfer kapisinin bulundugu dis kapi agilir. Daha sonra hasta transfer
sedyesinden ayrilarak hasta disari alinir. Saglik personeli terlik degisimi yaparak disari ¢ikar. Bu kapidan sedye disinda
personel ¢ikis yapamaz.

Ameliyathane personeli steril alandan temiz alana gecgerken terlik degisimi yaparak temiz alana ulasir. Temiz alana
ulasildiktan sonra erkek ve bayanlar igin ayri ayri olusturulmus giyinme odalarina ulasir. Giyinme odalarinda tekrar terlik
degisimi yapilarak odadan disari ¢ikilir.

6.3 Ameliyathane hasta ve calisan glivenligi;

Ameliyathanelerde hastanemizin timinde oldugu gibi Hasta Guvenligi Prosediirii’ne gore hareket edilir. Ameliyat
isleminin hasta yatisindan itibaren tim sureglerinde hasta glvenligi prosedirine goére islem yapilir. Bu prosedurin
devaminda anlatilacadi Uzere hastanin serviste kimliginin dogrulanmasi glvenli cerrahi uygulama listesine gore
ameliyat ve bdlgenin dogrulanmasi, ameliyathaneye transferi, ameliyat éncesi, ameliyat sirasi ve sonrasinda guvenli
cerrahi uygulamalarina uyulmasi hasta guvenligi prosediriine gére yapilmaktadir.

Ameliyathanede calisan personelin ise alim esnasinda ve devaminda rutin kontrolleri, calistiklari sire boyunca calisan
glvenligini tehdit eden olaylardan korunmalari ve bu esnada koruyucu ekipmanlar kullanmalari ¢alisan glvenligi
prosedurinde belirtiimistir. Ameliyatin riskine gére ameliyathane personeli, kurgun 6nlik, gézlik, normal maske, n29
maske, eldiven gibi koruyucu ekipmanlar kullanir. Bu ekipmanlar ameliyathane icerisinde yeterli miktarda hazir halde
bulunur.

6.4 Ameliyathane temizligi ve dezenfeksiyonu;

Ameliyathaneleri temizligi ve dezenfeksiyonu Hastane Temizlik Prosediirii’ne gére ameliyat sonrasi, gunlik, haftalik
ve aylik olarak yapilir. Ameliyathane temizligi gorevli personel tarafindan hastane temizlik prosediriinde belirtilen cihaz,
malzeme ve dezenfektanlar kullanilarak yapilir. Kullanilacak cihaz, malzeme ve dezenfektanlara enfeksiyon kontrol
komitesi karar verir. Temizligi yapacak personele belirli periyotlarla egitim verilir.

6.5 Ameliyathane atiklarinin yonetimi;

Ameliyathanede olusan evsel, tibbi ve ambalaj atiklarinin toplanmasi ve bertarafi Atiklarin Kontrolii Prosediirii’ne
glre yapilir.
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6.6 Ameliyathane tibbi cihaz ve malzeme yénetimi;

Ameliyathanede kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin periyodik bakimlari, kalibrasyonlari, ariza bildirim ve giderimleri
Tibbi Cihaz ve Alet Yonetimi Prosediirii’ne gore yapilir. Cihazlarin bakim, kalibrasyon ve arizalarin gideriimesinden
ameliyathane sorumlu hemsiresi ve biyomedikal teknik servis sorumlusu sorumludur. Ameliyathanede kullanilan tim
cihaz ve aletlerin istemlerinin yapilmasi, satin alinmasi, bélimler arasi yer degistirmesi, heke ayriimasi Demirbas
Prosediirii ve Satin Alma ve Stok Yonetimi Prosediirii’ne goére yapilir.

Demirbas disi ameliyathanede kullanilan hasta adina fatura edilebilen ve sarf malzemelerin talebi ve satin alinmasi
Satin Alma ve Stok Yonetimi Prosediirii'ne gore yapilir. Malzemeler ameliyathaneler igerisinde bulunan steril
olmayan ve steril depolarda depolanir. Ameliyathane depolarinda bulunan malzemeler i¢in minimum, maksimum ve
kritik stok seviyeleri belirlenir. Kritik stok seviyesi altina disen malzemelerin takibi ve istemi otomasyon programi
Uzerinden yapillir.

Ameliyathanede bulunan hasta basi test cihazlari icin sorumlu belirlenir. Sorumlu rutin araliklarla cihazlarin temizligi ve
bakimini yapar veya yaptirir. Bu cihazlarin kalibrasyonlarindan Ameliyathane hbtc sorumlusu ve biyomedikal servisi
sorumlusu sorumludur. Cihazlarla dlgilen sonuglar mutlaka hasta dosyasinda kayit altina alinir. Cihazlarin kontrolleri
Hasta Basi Test Cihazi Talimati’nda belirtildigi Gzere yapilir.

6.7 Ameliyathane ilag yonetimi;

Ameliyathanede kullanilan ilaglarin istemi, satin alinmasi, bélime teslimi Satin Alma ve Stok Yonetimi ve Eczane

isleyis Prosediiriine gore yapilir. Ameliyathanede bulunmasi gereken ilaglarin minimum, maksimum ve kritik stok
seviyeleri otomasyon sistemi Uzerinde belirlenir. Kritik stok takibi ve ilag istemleri otomasyon sistemi tarafindan
eczaneye yapllir.
Ameliyathanede ilaglarin depolanmasi ve kullanilmasi sirasinda ilag Giivenligi Prosediirii’'ne gére islem yapilir.
Eczane tarafindan olusturulan yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglar listesi ameliyathanede bulunur.
ilaglarin yerlestirimesi asamasinda bu listelere riayet edilerek islem yapilir. Bunlarin kontroliinden ve denetlemesinden
eczacl sorumludur. Pediatrik dozlari olan ilaglar icin eczane tarafindan olusturulan listeler ameliyathanede bulunur.
Pediatrik dozu olan ilaglar ayri raflarda yerlestirilir. Bunlarin kontrol ve denetlemesinden eczaci sorumludur.
Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin saklanmasi ve kullaniimasinda ilag Giivenligi Prosediirii ve Narkotik ilag
Talimati’na uygun sekilde hareket edilir. Bolimde ilaglar herkesin ulagsimini engelleyecek Kilitli bir alanda tutulur. Bu tir
ilaglarin devir teslimiyle ilgili narkotik ilag devir teslim defteri tutulur. Devir teslim kayitlarinda ilaglarin hangi hastaya, kim
tarafindan, hangi tarihte kag adet uygulandigi yazilir.

Olasi advers etki (istenmeyen, beklenmeyen) durumlari ilag guvenligi prosedirtinde belirtildigi sekilde Farmakovijilans
sorumlusuna bildirilir. Sorumlu tarafindan form doldurularak TUFAM a génderilir.

6.8 Ameliyat siirecleri;
Bu bolimde hastanin ameliyatina karar veriimesinden ameliyathaneden servise teslimine kadar ameliyathane suregleri
anlatilmistir.

AMELIYAT ONCESI ISLEMLER

Hastanin poliklinik basvurusu sirecinde ameliyat karari hekim tarafindan verilir. Hastanin durumuna gére belirlenen
glnde hastanin servise yatigi yapilir. Anestezi hekiminin konsultasyonu igin, Konstltasyon Formu hekim tarafindan
doldurulup, imzalanir. Klinik hemsiresi Anestezi ve Reanimasyon Uzmani ile gérugerek hasta i¢in randevu alir. Hasta
glvenligi prosediriinde bahsedildigi Uzere hasta transferi dizenlemesine gére bir personel esliginde hasta
ameliyathane girisinde bulunan hasta muayene odasina getirilir, gidemeyecek durumdaki hastalar igin Anestezi uzmani
klinige davet edilerek konslltasyon gerceklestirilir.

Konsultasyon sonucunun olumsuz olmasi durumunda hastanin hekimi bilgilendirilerek ameliyat karari ertelenir.
Konsiltasyon sonucunda ameliyat igin herhangi bir engeli olmayan hastanin dosyasina anestezi hekimi tarafindan not
disulerek hangi anestezi tirtinin kullanilacag belirtilir.

Ameliyata karar verilen hastalarin hekim tarafindan order edilen tetkikleri alinir. Tim sonuglar Hasta Dosyasina konur.
Alerji, kullandi@i ilaglar varsa kaydedilir. ANT alinir, sonuglari kaydedilir. Kan transfiizyonu gereken hastalar icin Kan ve
Kan Uriinleri istek Formu hazirlanir.
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Ameliyat oncesinde hekim tarafindan istenilen konsiltasyonlar, hemsire tarafindan takip edilerek; sonuglar hastanin
dosyasina konur. Anestezi uzmani hastayl 6nceden gorir, varsa kendi dnerilerini konsiltasyon kagidina yazar.

Servis hemsiresi tarafindan hastanin eksik evraklari (saglik givenceleriyle ilgili) varsa degisimi, yenilemesi konusunda
bilgi verilir, takibi yapilir. Tamamlanan uygun evraklarin dosyasina ve karantinaya ulagsmasini saglanir.

Hasta veya kanuni yakinlarindan yapilacak olan ameliyata dair bilgilendirildikleri ve rizalarinin olduguna dair yazili onay
alinir.

Ameliyat dncesi uzman hekim, biten tahlilleri kontrol eder. Ameliyata karar verilen hastaya uzman hekim tarafindan
neden ameliyat olacagi, gerekliligi, komplikasyonlari” agiklanir. Hasta ameliyata girmeden once tahlil ve tetkiklerine
bakilarak dogru hasta-dogru taraf cerrahisi uygulanir. Cerrahinin uygulanacagi bolge doktor tarafindan isaretlenir.

Hastaya ameliyata giderken gerekirse idrar sondasi takilacagi, lavman yapilacagi, ameliyat bdlgesinin tiras edilecegi,
bir gece d6nceden a¢ kalmasinin gerekliligi, oje, protez disleri, gozlik ve takilarinin ameliyata giderken Uzerinde
bulunmamasi gerektigi anlatilir.

Ameliyat sonrasi takip amagh vicuduna takili direnler olabilecegi, agrisi ve agrisina ydénelik yapabileceklerimiz
hakkinda bilgi verilir, sorun giderici teknikleri hakkinda konusulur.

Ameliyat sonrasi solunumu, bosaltimi, yeme bigimi, solunum- Oksurik- hareket egzersizlerine iliskin yapilabilecekler
hakkinda bilgi verilir.

Hastanin duygu ve dusinceleri paylasilir, sorulari yanitlanir.
Hemesire tarafindan hasta dosyasinda bulunan cerrahi/invaziv islem dogrulama formu doldurulur.

Ameliyat 6nliga giydirilen ve hazir olan hasta personel ve hemsire refakatinde dosyasiyla birlikte sedye ile
ameliyathaneye goturalar.

Ameliyata giden hasta yatagdi, odasi, personelle birlikte dizenlenir, havalandirilir, ziyaretciler hakkinda yakinlarina
aciklama yapilir. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

Hastanin ameliyathaneye transferinde Hasta Gulivenligi Prosedirinde belirtilen hasta transferine yonelik diizenlemeye
gOre uygulama yapilir. Hastanin ameliyathaneye transferinde stire¢ asagidaki sekilde isler;

A. Servisten ameliyathaneye transferde uygulamalar;

¢ Ameliyathaneye indirilecek olan hasta i¢cin ameliyathaneden ameliyathane personeli sedye ile birlikte servise gikar
ve bolim hemsiresiyle birlikte hastayl ameliyathaneye indirir.

e Hastanin bulundugu bdlimdeki hemsire; anestezi teknisyenine hastanin nakli i¢cin gerekli olan 6zel ekipmani
bildirir. ( Orn: oksijen, aspirator, traksiyonlu yatak vb. )

e Anestezi teknisyeni, b6lim hemsiresinden “Onay Formu” nun eksiksiz ve dogru bir sekilde dolduruldugunu 6grenir.

e Hasta bélum hemsiresi tarafindan s6zlu ve yazili olarak anestezi teknisyenine teslim edilir.

B. Ameliyathaneden servise transferde uygulamalar;

e Ameliyathaneden servise gikarilacak hastanin yaninda ameliyathane personeli ve anestezi teknisyeni hasta ile
beraber ¢ikar.

e Tamamlanmis olan “Onay Formu” nun varligini kontrol eder.

e BOIUm hemsiresi, Anestezi teknisyenine hastanin yataktan alinip sedye ye alinmasinda yardimci olur.

e Hasta yatagina alindiktan sonra Anestezi teknisyeni bélim hemsiresine hastaya ait bilgileri szl ve yazili olarak
teslim eder.

¢ Ameliyathaneye gidislerde ve ameliyathaneden donuslerde hastanin rahati ve givenligi saglanir:

**Hastanin 6zel ihtiyaglarina uygun nakil ekipmaninin kullaniimasi (Orn: Besik, yatak veya sedye)

“Hastayr bed¥eye Koyarkemn veya sedyeden atirken, sedye tekerfekterimm Kititirptdugundamenminm ofrmak;
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**Sedyenin yan barlarini transfer esnasinda her zaman kalkik tutmak.

**Hastanin Gzerini battaniye veya pike ile 6rtmek.

¢ Ameliyathaneden yodun bakima transfer edilecek olan hastalar icin yatak ayarlamasi, anestezi doktoru tarafindan
yapilarak ameliyat ginu yatadin varlidi teyit edilir.

e Ameliyat sonrasi yogun bakima gidecek olan hasta i¢in anestezi doktoru vakanin bitimine 20 dakika kala durumu
yogun bakim sorumlusuna haber verir.

¢ Yogun bakima nakledilecek olan hasta; cerrahi, anestezisti, anestezi teknisyeni ve hasta Yrd. Personel tarafindan
yogun bakim yatagina kadar refakat edilerek teslim edilir ve yine bu kisiler; hastanin yogun bakim yatadina
alinmasina ve diizenlenmesine yardimci olurlar.

¢ Ameliyattan sonra yatan hasta katina ¢ikarilacak olan hastalar dogrudan PACU (uyanma) bélimine anestezi ekibi
tarafindan transport edilerek, uyanma bdéliminde hastanin durumunun dizenlenmesine yardimci olurlar. Hasta
uyanma surecinde; Anestezi doktoru/anestezi teknisyeni veya hemsire tarafindan izlenerek anestezi doktorunun
birimine gonderilebilir onayindan sonra kata génderilir

AMELIYATA HAZIRLIK iSLEMLERI
Ameliyathaneye ulasan hasta, anestezi teknisyeni veya hemsire tarafindan karsilanarak ameliyathaneye alinir.
Ameliyathane sekreteri tarafindan asagidaki bilgiler, Ameliyathane Protokol Defterine kaydedilir.

Hastanin kimlik bilgileri

Protokol numarasi

Ameliyat tiirii ve ameliyati gergeklestirecek ekip

Hasta icin ‘Ameliyat Sayim Cizelgesi hazirlanir. Bu cizelgede Ameliyatta kullanilan alet ve malzeme miktarlari,
Ameliyat ile ilgili alinmasi gerekli notlar yer alir.

Anestezi hekimi tarafindan guvenli cerrahi dogrulama islemi yapilir. Hasta dosyasinda bulunan cerrahi/invaziv iglem
dogrulama formunda bulunan anestezi hekiminin bélimuanu doldurur.

Ameliyat bitiminde alet ve malzeme karsilastirmasi yapilarak, kontrol edilip ameliyat ekibi tarafindan imzalanir.

AMELIYAT SURECI

Anestezi Uzman hekimi ameliyati gergeklestirecek hekim ile goriserek, ameliyat 6zelligi ve hastanin genel durumuna
gore verilmesi gereken en uygun pozisyonu kararlastirir. Daha sonra Anestezi Uzmani ve veya kontrollinde anestezi
teknisyeni hastaya gereken anestezi seklini uygular.

Ameliyat masasinin dizeni, kullanilacak materyal ve aletler hemsire tarafindan kontrol edilir. Ayrica ameliyat ekibi
sterilizasyona dikkat etmelidir.

Anestezinin oluru ile ameliyata baglanir. Ameliyat bdlgesi kapatiimadan éncesinde hemsgire tarafindan, alet, batin
kompresi ve span¢c sayimi yapilarak, ameliyat Sayim Cizelgesi ile karsilasgtirilarak hekime bildirilir ve ameliyat
sonugclandirilir.

Ameliyati sonuglanan hasta anestezi ekibinin kontrolinde uyandirma odasina alinir. Anestezi uzmani tarafindan
hastaya post operatif analjezi ydntemi uygulanarak, hasta post operatif hemsiresinin kontroliine birakilir.

Hastanin islemleri sonuglandirilarak servis katina nakledilir. Nakledilme yine hasta transferine uygun diizenlemeye goére
yaplilir. Servis katinda hasta odasi hemsire tarafindan uygun bir sekilde hazirlanir. Yatak ¢argaflar degistirilir, bdbrek
kuvet, k&gdit havlu, mayi askisi hasta basina yerlestirilir. Yatagina c¢ikan hasta, gérevli hemsire tarafindan dosyasi ile
birlikte servise kabul edilir. Hasta taburcu olana kadar yine Hemsirelik uygulamalari devam eder ve taburcu olacagdi
zaman hasta hazirhdi1 yapilarak taburcu edilir

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
AMELIYATHANE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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