Cerrahi Ogrencilerinden Beklentiler

MUKEMMEL BIR CERRAHI OGRENCISI NASIL OLMALIDIR?

Her yastan cerrahi 6grencisi igin....



Kilik Kiyafet
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Hasta sadece sizi ve yara pansumanini gorur. Bu ylzden her zaman
temiz gérinmelisiniz. Kiyafetiniz ne olursa olsun temiz olmaldir.
Erkekler trasl, uzun sagh olanlar saglarini toplamali, tirnaklar kisa
kesilmelidir.. Mesai saatleri icerisinde mutlaka fotografli yaka karti
tasinmalidir.

Mikemmel Bir Cerrahi 6grencisi  Onliginde Neler
Tasimalidir?

Stetoskop

Penlight

Makas

ilac el kitabi ( dozlar, dzel isimler vs)

Flaster ( kiigik boy )

Dugim galismak igin ipek

Emir ve istekleri yazmak igin kalem ve not defteri
Kiglk bir hesap makinesi

Sikga kullanilan telefonlarin listesi ( radyoloji vs)
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Mukemmel Bir Vizit Hazirligi

Hastanizla gorasun ( érn: problemler, agri, istekler )

Hastanizla ilgilenen hemsireyle konusun ( érn: yeni bir bulgu var mi? Ya daherhangi bir degisiklik)

Hastanizi muayene edin ( 6rn: kalp, AC, abd, yara )

Vital bulgulari kaydedin ( TA, Nb vs)

Hastanin aldigini kaydedin ( intravendz sivilar, oral alinanlar vs )

Hastanin gikardigini kaydedin ( idrar, dren vs )

Labrotuar bulgularini kontrol edin

Mikrobiyoloji bulgularini kontrol edin ( kiltir sonuglari, gram boyama )

Radyoloji bulgularini kontrol edin

Patoloji raporlarini kontrol edin

Yakindan takip edilen bulgularini kontrol edin ( PT, PTT vs)

Tedavisini kontrol edin ( hiperalimentasyonda H2 blokér yazmayi unutmayin )
Diyetini kontrol edin

Mikemmel Bir Vizit Sunumu

Ogrenciler, mutlaka vizit sunacaklardir. Vizit
sunumunuz tipki  bir aysberg gibi olmal.
Hastanizin dnemli noktalarini ifade edin ( aysberg
‘in klguk bir kismi suyun disindadir), fakat
hastaniz hakkinda hocanizin sorabilecegi her seyi
bilin ( aysberg’ in okyanus altinda kalan kismi ).

Sunum her zaman  asagidakileri
icermelidir:

Hastanin adi

Postoperatif glin ve yapilan ameliyat
Hastanin genel durumu

Vital Bulgular, ates, aldigi antibiyotik ve antibiyotigi ka¢ glindur aldig:

Fizik muayenelerde degisiklik

Cikardigi — idrar, dren

Hastanin herhangi bir sikayeti var m1? (Sizin degil, hastanin)

Hasta hakkinda plan nedir?

Sunumunuz net, géz kontagi ile birlikte olmalidir (sadece elinizdeki notlari okumayin). Eder hasta
hakkinda bilmediginiz bir sey varsa cevap mutlaka “bilmiyorum ama hemen bulacagim-6grenecegim’
olmalidir. Asla ve asla yalan sdylemeyin. Hastaniz hakkinda emin olmadiginiz bilgiler vermeyin.
Yapabileceginizin en iyisini yapin. Gevsek ve laubali tavirlar igine girmeyin. Asla sizlanmayin. Bir takim
oyuncusu oldugunuzu unutmayin. Birlikte ¢alistiginiz asistan ve dgrencilere her zaman bir takimin diger
oyunculari gozi ile bakmalisiniz, bir rakip gibi degil. Siz bdyle davranirsaniz, digerleri bunu hemen
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hissedeceklerdir bu durumda bireysel micadele s6z konusu olacagindan, sonunda Gzllen siz ve hastaniz

olacaktir.

Mikemmel Bir Cerrahi Ogrencisi

Asla sizlanmaz, zirildamaz
Asla sikayet etmez

Asla susamaz, acikmaz ya dayorulmaz
Her zaman hararetli, gayretli ve isteklidir.

Segirterek ¢alismayi sever,

Asistan ve dgrencilerin kendisine kot bakmasina musaade etmeyecek sekilde davranir

yerlestirir.

Her guin cerrahi metinleri diizenli olarak okur.

Takim oyuncusudur.

Yaptiklari islerin olumlu ve olumsuz elestirilerini bekler ve olgunlukla

kabul eder.

Asla omuz silkmez, kimseye tepeden bakmaz.

Satur atmaya asiktir.

Hatalarini kabul ederken dirust davranir.

Her zaman temiz ve traghdir

Asla ge¢ kalmaz

Cokga gllimser, cokga kahkaha atar

is bitirir

Cok bilmig degildir

Vizit sirasinda eger hasta bakimini etkilemeyecekse asla kimsenin yanligini
dizeltmez (vizitten sonra duzeltir)

Hastasi hakkinda herkesten daha fazla bilgiye sahiptir.

Ameliyathaneye asiktir.

Hastaneden asla ayriimak istemez

Duzeltmeleri, emirleri, yapilacak islerin ydntemlerini ¢ok iyi anlar ve algilar.
Ameliyathane hemsiresine her zaman “hemsire hanim” diye hitap eder.
Hastanin hastalidini, cerrahi endikasyonunu, ameliyatin anatomik
ayrintilarini bilerek ameliyathaneye gider.

Klinige ilk gelen ve son ayrilan kisidir.

Rontgen filmlerini ameliyathane de ameliyattan 0Once negatoskopa

Hastasinin ne zaman ameliyathaneye gidecegini bilir.

www.gokhanakbulut.com

Kendine guvenir ancak kibirlenmez, asiriya kagmaz,
megalomanyak degildir.

Kendi basina yapabilir, ancak yardimlagsmaya takim
olarak galismaya her zaman aciktir.

Hastanin bakimi ile ilgili olarak asla “hayir “. “belki “ gibi
kelimeler kullanmaz.

Herkese karsi (asistan, 6grenci, hemsire vs) saygihdir.
Emirler konusunda kideme uygun davranir (cerrahi
asistanlarina bunun ne demek oldugunu sorun )
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Bagskalarini tebrik etmesini ve dvmesini bilir.

Vizitten 6nce intern’leri kontrol eder (yeni bilgi, srpriz gelismeler)

Materyaller, laboratuvar ve test sonuglari i¢in herhangi bir hademeden 6nce KOSAR
Vizitlerde yara pansumanini agar ve kapatir

Celikten mesanesi, demirden midesi, altin bir kalbi vardir.

Soru sormadan ameliyat notlarini yazar

Derlenme odasina kadar hastayi takip eder, hastanin basindan ayriimaz
Ameliyathanede soru sormadan énce her zaman izin alir

Ameliyathaneye gitmeden dnce mutlaka anatomi konularini gézden gegirir.

Yiiksek hizli, kararli, getinceviz bir CEKICKAFA' dir.

CEKIC KAFA nedir?

isin bitmesi igin zemin (izerinde gériinen bitiin problemleri (gikintilari)
kafasiyla ezerek dizelten sonra da daha fazla is isteyen kisidir. %110
kapasiteyle calisir ve asla sikayet etmez. Cekic kafa isi arzulayarak,
dusleyerek isteyen kisidir.

Ameliyathanede

Ameliyathanede goreviniz ekartasyon (su kayadi) ve sorulan sorulara yanit vermektir. Pek ¢ok dgrenci

cerrahin bir sonraki hareketini tahmin ederek ona gdére pozisyonunu degistirir, ancak cerrahin istegi

dogrultusunda sabit kalmak son derece énemlidir. lyi ekartasyon yapanlar daha sonra iyi ekartasyon

saglayarak ameliyat yaparlar. Ayrica daha isin basinda ameliyatin iginden, dokulari palpe etme sansi
olarak ameliyati izlemek egitimin bir parcasidir.

Sorularin %75 i anatomi sorularidir, bu nedenle ameliyata
girmeden 6nce anatomi konularini gézden gegirmelisiniz. Bu
bilmiyorum’larin miktarini azaltacaktir.

Ameliyathane hemsiresi ile asla tartismayin. Onlar daima
haklidirlar. Sahanin steril kalmasi i¢in savasirlar. Tartismak
sadece sorunu daha koétu hale getirir.

Mayo tepsisindeki aletlere aksi yoninde izin veriimedikce
asla dokunmayin (mayo tepsisi hastanin ayakucundaki Gizerinde cerrahi aletlerin oldugu tepsidir)

Ameliyathanenin kapisinda ameliyathane terliklerini, maske, kep giyip giymediginizi kontrol edin.
Ameliyathaneye girerken kiyafetler kirliden temize dogru terkedilir. Bunun nasil oldugunu kidemli asistana

sorunuz.

Ameliyathanede bir soru sormadan 6nce, izin alin. Cinki soru sormak igin uygun bir zaman olmayabilir.
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Ameliyat sirasinda uykunuz gelirse, geriye dogru bir adim atin, basinizi ¢evirmeyin. Halsizlik ya da bas
dénmesi hissederseniz, oturmak icin izin alin. Ameliyata girmeden dnce mutlaka bir seyler yemelisiniz.
Bacaklarinizda sisme hissederseniz, ameliyattan 6nce varis gorabi giymeniz uygun olacaktir. Sirt agrisi
hissediyorsaniz, yemek sonrasi ameliyattan 6énce agr kesici almalisiniz. Ameliyatin sonunda atilacak
olan ipleri dugim calismak amaciyla almak i¢cin ameliyat hemsiresinden isteyin. Zamaniniz kalmigsa kisa
ameliyat notu yazin (ileride bu konu anlatilacak).

Laparoskopi sirasinda kamera kullanimi

Gorintiyd, yani ameliyat yapilan sahayi ortalayin.

Trokarlarin abdomen iginde olup olmadigdini sik sik kontrol edin.

Bitln enstrumanlar trokarlarin icinden ameliyat sahasina gelene kadar takip edin ( aksi sOylenmedigi
surece!)

Lensi temizlemeden 6nce izin alin.

Abdomen igine girmeden 6nce goéruntlye alisin, gorinti kablosu dogru takilmig mi kontrol edin.

Lens bugulanirsa yumusakca karacigere dokunarak goérintiyd duzeltebilirsiniz.

Asla lensi barsak ylzeyine degirmeyin, sicak olan ucu barsaklara zarar verebilir.

Cerrah biraz sert davranabilir (kameray! ortala, ortala!!), bu sizin sogukkanlliginizi bozmasin. Sadece
yapacaginiz tek sey sakince gorintlyu ortalamaktir.

Abdominal yluzeyden kanama olup olmadigini surekli kontrol
edin.

Cerrahi notlar

Anamnez

lyi bir anamnez ve fizik muayene yasamla 6lim arasindaki farki
belirler. Bu sorumlulugu ciddiyetle Ustlenmelisiniz. Yanlis tani, yanhs tedavi, allerjilerin yanlis belirlenmesi,
olumcul hatalara neden olabilir.

Anamnez 6rnegi:
Ek 1

Preoperatif not:

Ameliyattan bir glin 6nce serviste yatan hasta igin doldurulur, diger notlar gibi hastanin dosyasinda
tutulur. Ayni zamanda ameliyattan once yapilmasi gereken temel iglemlerin kontroli agisindan da
onemlidir.

Ornegin:
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Preoperatif tani:
Labs: Tam kan, biyokimya, PT; PTT
PA AC gr: infiltrasyon?
Kan istemi: kag Unite, kan grubu,
ECG: anormallik?
Anestezi konsiltasyonu:
Ac kalmasi: durumu hemsireye hatirlatilacak
Preoperatif antibiyotik: ne kadar ne zaman, hangi antibiyotik?
Barsak hazirligi: ne zaman, hangi ilag?
Operasyon sahasi trasi: tarif edilecek
NGS, idrar sondasi

Operasyon notu:

Ameliyattan hemen sonra, daha sonra
asagidakileri not aliniz.

Ornegin:

Preoperatif tani: Akut batin
Postoperatif tani:Akut apandisitis
Prosedir: apandektomi
Cerrah: Prof Gokge
Assitan: Dr. Yagmur (ca1-cerrahi birinci yil asistani anlaminda)
Op. Bulgular: perforasyon yoktu
Anestezi: GET (Genel endotrakeal anestezi anlaminda)

hatirlamak

Uzere,

/0 ( input/output anlaminda): 1000 ml RL, 600 ml SF ( bu bélim igin anesteziste daniginiz)

TKK (tahmini kan kaybi anlaminda): 50 ml

Parca: apandis patolojiye génderildi

Dren: yok

Komplikasyon: yok

POAU (postoperatif anestezi Uinitesine) stabil gitti.

Postoperatif not:

Postoperatif not hasta ameliyat oldudu giin dosyasina konulur. Bir takip notudur.

Ornegin:

Prosedir: apandektomi
Biling acik, koopere, genel durum iyi.
VB (Vital bulgular anlaminda): stabil, afebril

www.gokhanakbulut.com www.mavilotus.org
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I/0: 1 L RL/ 600 ml idrar ¢ikisi var
Labs: Postop Htc: 36

FM: KVS: N, AC: N, Abd: N

Dren: 30 ml serd anjindz sivi
Plan: 1-1V hidrasyon

2-Cefoxitin 3x1 gr

Kabul istegi

Bu hastanin dosyasina hemsireye iletiimek Uzere kabul, postoperatif, transfer sirasinda yazilir.
Ornegin:

Sorumlu Uzman: Dr. Dilek

Tani: Abdominal aort anevrizmasi

Drum: stabil

VB: ANTA (ates, nabiz, tansiyon arteriey anlaminda) 15dk ilk iki saat, 30 dk 4 saat, daha sonra saatlik
takibi

Aktivite: yatak istirahati, 6 saat sonra yataktan sandalyeye oturtulacak

Hemsireden istekler: Gunluk agirlik, 1/0, pansuman kanama takibi (1slanirsa degistirilecek), eger ates
38.5’ in Uzerindeyse doktora haber veriniz.

Diyet: NPO (Nil per oral)

Labs: CBC 4 saatte bir, AKS 6 saatte bir

GUnluk not ( progress )

Her gun hastanin gunllUk takibini iceren notlari dosyasina koymalisiniz. Bu notlar asagidaki bilgileri
standart olarak igermelidir. Hastanin takibi agisindan son derece 6nemlidir.

Ornegin:

15/5/01

Dr. Dilek

PO ( postoperatif anlaminda ) 4. giin apandektomi
Cefoxitin 5.gln

VB: 120/80, 76, 12, afebril,

I/0: 1000 ml /600 mi

Dren: 60 ml ser6z

FM: KVS: N, AC: N; Abd: + BS ( barsak sesleri anlaminda ), gaz+, gayta +, hassasiyet yok,
Sonug: genel durum iyi stabil

Plan:

1-PO alimi arttinlacak

2-Mobilizasyon arttirilacak

3-Kultar sonucu alinacak
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imza

Mutlaka gunlik notun altini imzalamalisiniz. PO 1. glin operasyonun ertesi gunidir, antibiyotigin
baslandigi glin ise antibiyotigin birinci ginudur.

—
= =

]

AVOID WTE

Appearance- kigisel sikayetler
Vital bulgular

Output- dren, idrar

Intake- aldigi

Dren, miktar ve karakteri

O —-o<?>

wound, dressing, weight
Temperature
Exam, muayene

m-s

Yogun bakim notu:

Sistemlere gore yazilmaldir. Yogun bakimda standart bir kart olmasina karsin, dosyasina kisaca
sistematik durum 6zeti yazilmahdir.

Norolojik:

Akciger:

KVS:

Kan:

IV sivi ve beslenme
Labs

Renal:

Sonug:

Plan:
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Epikriz

Bir baska doktora yazilmis bir mektup anlamina gelir. Burada yazacaklariniz daha sonra hastanin

tanisinda kullanilacaktir.

1-Hastanin ismi, tarih

2-Kisa hikaye, sikayet ve bulgular
3-Radyolojik ve laboratuar bulgular
4-Uygulanan tedavi, ameliyat
5-Postoperatif takip

6-Hastane ¢ikisi sonrasi takip plani ve tedavi énerileri.

(Yukaridaki tanimlamalar Lorne H Blackborne’ un “Surgical Recall*
Kitabindan c¢evirilmistir)

Hasta order’1 nasil yazilr?

Tarih, ilaglar okunakli olarak, dozlari, verilis yollari, diyeti
belirtiimelidir. Altina mutlaka imza atilmahdir. ilag yazim sirasi
Once total parenteral nutrisyon, sonra intravendz sivilar,

antibiyotikler, H2 reseptor blokoérleri, analjezikler, diger seklinde olmalidir. Diyet sag alt kisimda
belirtiimelidir. Parenteral besleme solusyonlari ve IV sivilar igine konacak ilaglar verilis yolu, stresi, dozu
ayrintili olarak belirtiimeli, ayrica uygulayacak hemsgireye anlatiimalidir.

Ornegin:
15/5/2001, hasta adi

Aminomix-2 1000 cc (2x!) 24 saatte gidecek
Lipovendz %10 500 cc ( Aminomix 1000 cc igine verilecek, 1 ve 2 nolu ilaglar santral kateterden verilecek

Isolyte-M 500 cc (2x1) IV
Tienam 500 mg IV ( 3x1)
Ulcuran ampul 150 mg ( 4x1) IV
Dolantin ampul 50 mg ( 4x1) IV
Bvit-Cvit ampul (2x1) IV

Diyet: NPO

imza
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CERRAHIYi TANIMLAYAN EN iYi YASA:
“Tek boynuzlu gergedanla bir-dir-bir oynanmaz” Murphy
(Murphy yasalarinin hepsi gegerlidir, ama biz gene de iyimser olalim : )

ilginizi gekebilir:
www.mavilotus.org
www.kansercerrahisi.blog
www.proktoloji.org
www.gokhanakbulut.com

Birlikte daha iyiye..
Prof. Dr. Gokhan Akbulut
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