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AMAQC: Hastanin 24 saat icinde aldigi ve c¢ikardigi sivilarin dogru oOlgimiini yaparak, olasi komplikasyonlari
onlemek.

KAPSAM: Bu protokol, aldigi- gikardig: sivilarin tanilanmasi ile takibini kapsar.
SORUMLULAR: Bu protokolin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.
TANIMLAR:

e Parasentez: icinde su veya cerahat toplanmis bir viicut boslugundaki siviy1 ¢ikarmak icin yapilan delme
ameliyati.
e Torasentez: Plevral sivinin bir igne ya da kateter ile aspirasyonu islemidir.

UYARILAR VE ONLEMLER
Aldign ve Cikardig: Sivi Takibinin Yapildig:1 Hastaliklar:

¢ Konjestif Kalp YetmezIigi,

e Bobrek Yetmezligi,

¢ Yogun sivi tedavisi olan hastalar,

e Odemli hastalar,

e Kemoterapi ve Bobrege toksik etkisi olan ila¢ kullanan hastalar,
e Diuiretik kullananlar,

e Karaciger sirozu, karaciger hastalig,

e Cerrahi operasyon gegiren hastalar,

» Yiiksek atesli hastalar,

¢ Oral beslenemeyenler (Koma, yutma giigligi v.s.),
¢ Diyaresi ve kusmasi olan hastalar,

e Yanik ve hormonal nedenler,

¢ Beslenme bozukluklari.

Aldig1 Sivilara;

e Oral alinan tum sivilar,

e IV swvilar,

e irrigasyon sivilari,

e irrigasyon sivilardan arta kalan miktar (geri alinamayan miktar),
e Periton diyalizinden arta kalan sivi,

e Meyveler,

¢ Yemek sivilar dahil edilir.

Cikardig: Sivilara;

e idrar

e Kusmuk

e Hematemez

e Melena

e Diyare

e Mens Kanamasi

e Drene olan sivi

e Mide aspirasyonu

e Parasentez

e Torasentez

e Terleme

e Ameliyat drenaj kaybi
e Periton diyalizinden fazla ¢ikan sivi, dahil edilir.

Sivi Bilangosu:
Dengede: Aldigi- cikardigindan 200-400ml fazla

Pozitif Bilango: Aldig1 > ¢ikardigi (bobrek yetmezligi)
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Negatif Bilanco: Cikardig1 > aldig: (ditiretik kullanimai)
Diski1 kayiplari; her digkilama, 6zel 6lgme kabi ile takibi yapilir.
Oral kayiplar; (kusma, hematemez) bardak ve 6lgme kabi ile takibi yapilir.

e Alt bezi kullanan hastalarda bos bez tartilir, hasta idrarini yaptiktan sonra bez tartilir.

e Aradaki fark cikardi: sivi olarak kaydedilir.
e Menstriel kanamalarda her pette 30-50 ml kayip vardir. 24 saatlik ped kullanim sayisina gore takibi yapilir.

¢ Yara s1zint1 ve kanamalarda 24 saatlik ped sayisina gore degerlendirilir.
Siklikla kullanilan 6lgeklerin ml olarak degerleri

e Bir su bardag: sivi: 200 ml

¢ Bir su bardag: yogurt: 200 ml

¢ Bir kase ¢orba: 150 ml

¢ Bir yemek kasigi: 15 ml

e Olgekler standart olmadid igin bardak ve kase gibi kaplar énceden 6lgiiliip not alinmalidir.

ARAC VE GERECLER

e Hemsire gozlem formu
¢ Kalem

ISLEM BASAMAKLARI

¢ Aldig: - cikardig: sivilarin toplaminin, hasta i¢in 6nemi anlatilir.
e Hastaya her sabah viicut agirhigi 6l¢iim protokolii uygulanir.
o Aldigi-cikardigt sivilarin dengesinin tanilama sikligina gore toplami yapilir. Dengede olup olmadign kontrol

edilir.
Oral alinan sivilar igin,

e Hastaya ayni bardak 6lciistinii kullanmasi soylenir.
e Takibinin yapilabilmesi icin ictigi sivilarin kaydinin yapilmasinin 6nemi anlatiir. Okuma yazma bilmeyen

hastalar icin kagit, kalem kullanmayip, her bardak icin bir ¢izgi ¢izmesi sOylenir.

Cikarilan sivilar igin,

e Cikardigi sivilarin toplanmasi igin 6l¢ii kabi verilir.
e Olgii kabinin iizerine; Hasta adi soyadi, barkod numarasi, oda - yatak numarasi ve biriktirilen sivinin cinsi

yazilir.

o Aldigi-cikardigi sivi dengesizliginde doktor ile isbirligi yapilir.

o Aldigi-cikardigu sivilar cc (ml) olarak “Hemsire Gozlem Formuna” tanilama sikligina gore kaydedilir.

e Tanilama sikligina gore 6l¢iim yapip kaydedilen sivi (herhangi bir tetkik icin gonderilmeyecek ise) bosaltilir.

e 24 saatlik idrar toplaniyorsa sabah 08:00’ da hastanin ilk idrar1 tuvalete yaptirilir. Ertesi gliniin sabahi, hastanin
son idrari 0l¢ii kabina olmak lizere saat 08:00’a kadar olan tium idrar1 toplanir.

¢ Sondasi olan hastanin sizint1 yoninden takibi yapilir.

¢ Dreni, foley sondasi, nazogastrik sondasi olan hastanin tanilama sikligina gore 6l¢imi yapilir ve kaydedilir.

e Kullanilan kaplardaki hastanin ¢ikardig: sivilar, 6lciim yapildiktan sonra uygun elimine edilmelidir.

¢ Klinige 0zel kaplar (0rdek, stirgii) kullanilmis ise, kaplarin temizligi yapilmali ve yerlerine yerlestirilmelidir.

ilgili Dokiimanlar:

e Hemsire Gozlem Formu
e Aldig: Cikardig: Sivi Takip Formu



