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Perioperatif(Ameliyat Öncesi,Ameliyat 
Sırası,Ameliyat Sonrası) Hemşirelik Süreci

• Değerlendirme
• Planlama
• Uygulama
• Sonuçlandırma



Ameliyathaneye Kabul

• Ameliyat öncesi hazırlığın kontrol edilmesi
• Hastanın kimliğinin sözlü olarak teyit ettirilmesi
• Belgelerin kontrolünün yapılması



İş Akışının Sağlanmasında Hemşirenin 
Sorumlulukları

• Uyumlu ekip çalışması
• Ameliyathanenin hazırlığının yapılması
• Hastanın ameliyata hazırlığının yapılması
• Kendisini ve çevreyi enfeksiyondan koruma 
• Asepsi ve antisepsi kurallarına  uyulmasının 

sağlanması



• Cerrahi alet ve malzemeyi tanıma ve doğru 
yerde kullanma

• Sayım protokolüne uyma
• Kayıt tutma ve rapor etme
• Ameliyathane temizlik protokolüne uyma 

İş Akışının Sağlanmasında Hemşirenin 
Sorumlulukları



Benign Prostat Hiperplazisi

• Transüretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P)
• Açık Prostatektomi

Retropubik Prostatektomi
Suprapubik Prostatektomi



Prostat Karsinomu

• Retropubik Radikal Prostatektomi
• Laparaskopik Radikal Prostatektomi



Radikal Prostat

• Ameliyat Sırası Uygulama:
Ameliyat için hazırlıklar kontrol edilir
Cerrahi aletler 
Malzemeler
Dikiş materyalleri
Sterilite doğrulanır



Hazırlanacak Malzemeler

Steril Ameliyat Bohçası
Steril PVC Örtüler
Üroloji Seti
Koter (monopolar, bipolar, ligaşur, argon)
Aspiratör
 Ligaklip (ML ve L)
Foley Sonda (18 ve 22 no)
Enjektör (10 ve 50cc)
Feeding ( FG 06 ) 
Dren



Dikiş Materyalleri

 İpek no 0 ve 1  2 adet
 İpek no 2/0 ve 3/0 1 adet
 Atravmatik ipek no 1 (40mm yuvarlak)
 Atravmatik ipek no 0 (30mm yuvarlak) 
 Polyglactin no 1 (40mm yuvarlak) 3 adet
 Polyglactin no 3/0 (30mm yuvarlak) 3 adet
 Polyglactin no 2/0 (26mm yuvarlak) 6 adet
 Polydioxanone no 1 lop (40mm) 1 adet
 Polyglytone 2/0 (36mm yuvarlak) 2 adet
 Polipropilen 3/0 keskin iğne 2 adet



• Cerrahi el yıkama talimatına uygun olarak ellerini 
yıkar ve steril olarak olarak giyinir

• Hastaya hafif trandelenburg pozisyonu verilir
• Asepsi ilkelerine göre hasta silinir ve örtülür
• Kalıcı idrar yolu kateteri takılır
• Steril şartlarda masalarını açar ve malzemelerini 

en kolay alabileceği şekilde düzenler

Ameliyat Sırası Uygulama







• Göbek altı medyan 
insizyon

• Retzius boşluğu açılır
• Mesane ve periton 

mobilize edilir

Ameliyat Sırası Uygulama



• Pelvik lenfadenektomi

Ameliyat Sırası Uygulama



• Endopelvik fasya açılır
• Prostatın bilateral

mesaneye yakın 
kısımları serbestleştirilir

Ameliyat Sırası Uygulama



• Dorsal ven kompleksi 
kontrol altına alınır

• Puboprostatik
ligaman kesilir

Ameliyat Sırası Uygulama



Ameliyat Sırası Uygulama

• Üretranın ön yüzü
kesilir

• Anastomoz dikişleri 
yerleştirilir



• Lateral pediküller
kesilir

• Seminal veziküller 
ayrıştırılır

• Vaz kesilir

Ameliyat Sırası Uygulama



Ameliyat Sırası Uygulama

• Prostat mesane 
boynundan ayrılır

• Orfisler kontrol edilir 
• Mesane boynu 

oluşturulur



Ameliyat Sırası Uygulama

• Üretrovezikal
Anastomoz Süturların
Yerleştirilmesi

 Sonda takılır
 Pozisyon düzleştirilir
 Sütur boşlukları alınır
 Süturler oturtulur
 Anastomoz kontrolü

yapılır



• Yıkama sıvıları ve kan kaybı takip edilir
• Cerrahi alet, gaz, ped vb. sayımı yapılır
• Kanama kontrolünü takiben batın kapatılır
• Ameliyat bölgesinin pansumanı yapılır

Ameliyat Sırası Uygulama



• Ameliyat sırasında alınan materyallerin doğru 
etiketlenip ilgili laboratuara gönderilmesini 
sağlar

• Hasta ameliyathaneden çıkartılırken, tüm 
bilgiler ve kayıtlar eksiksiz olarak teslim edilir.

Ameliyat Sonrası Uygulama



Dokümantasyon

• Cerrahi hasta güvenliği için kayıtlar

Steril malzeme kullanım formu
Ameliyathane kabul ve işlem formu








