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Bilgi Durumunun 
Değerlendirilmesi ve 

Stomalı Birey Bilgi 
Formunun 

Doldurulması

Birime Talebin 
Bildirilmesi

Stoma Cerrahisi 
Planlanan Yatan 

Hasta

Stoma ve 
Malzemeleri 

Hakkında Stomalı 
Birey/Yakınına Bilgi 

Verilmesi

Doktor İstemine 
Uygun Bölge 

İşaretlemesinin 
Yapılması

Ameliyat Sonrası 
Hastanın 

Değerlendirilmesi

Torba Boşaltım 
Eğitiminin Yapılması

Stoma Kapama 
Cerrahisi Planlanan 

Yatan Hasta

Stoma Bakımının 
Yapılması

YATAN HASTA AYAKTAN HASTA

Birimden Randevu 
Talebi

(Telefonla, Direk başvuru)

Sekreter Tarafından 
Hastanın HBYS’ ne 
Kaydının Yapılması

Stoma Bakımı 
İçin Başvuran 

Hasta

Fistül ve Dren 
Bakımı İçin 
Başvuran 

Hasta

İrrigasyon İçin
Başvuran 

Hasta

Malzeme Seçimi ve 
Temini Hakkında 

Bilgilendirme

Post-op 1., 2., 3. Gün 
Kontrol, Bakım ve 

Eğitimlerinin Yapılması

Taburculuk Sonrası 
Kontroller

(1. hafta, 1.ay, 2.ay, 3.ay 6.ay
ve yılda 1 kez)

Stoma  ve Peristomal 
Cilt Komplikasyonları 

Açısından 
Değerlendirme

Doktora Bilgi 
Verilmesi

Kapatılma Sonrası 
Hastanın 

Değerlendirilmesi

Taburculuk Eğitiminin 
Yapılması

Dren, Fistül, 
Açık İnsizyonu 
Olan Hastalar 

Bölge 
Değerlendirmes
inin Yapılması

Uygun Malzeme 
Seçimi

Stoma Torbası 
Yerleştirilmesi

Günlük Takip ve 
Bakımının 
Yapılması

Hasta ve 
Yakınlarına 

Bakım Eğitimi 
ve Danışmanlık 

Hizmeti 
Verilmesi

Stomalı Birey 
Bilgi Formunun 
Doldurulması

Kontrol ve 
Takip 

Aralığının 
Belirlenmesi

Kayıtların Muhafazası

Stoma Torbası 
Bakım Eğitimi 

ve 
Danışmanlık 

Hizmeti 
Verilmesi

İrrigasyon İçin 
Uygunluğun 
Belirlenmesi

İrrigasyon 
Hakkında 

Bilgilendirme

İrrigasyon Seti 
Tanıtımı Ve Temini 

Hakkında 
Bilgilendirme

İrrigasyon İşlemi İçin 
Randevu Verme

İrrigasyon Formu 
Doldurma

İşlemin Hastaya 
Eğitim Verilerek 

Uygulamalı Yapılması

Kontrol Sıklığının Belirlenmesi
(0-1 ay, 2-6 ay, 7-12 ay, Yılda 1 kez)

Yapılan İşlemlerin 
HBYS’e Girişlerinin 

Yapılması

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 
Bölüm/Birim Kalite Sorumlusu Anabilim Dalı Başkanı Kalite Direktörü 

 


