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AMAGC: Post-op olusabilecek komlikasyonlari en aza indirgemek.

KAPSAM: Bu talimat; postoperatif erken donem (24-48 saat) hasta bakim talimatlarini kapsar.
SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hemsireler sorumludur.

TANIMLAR:

UYARILAR ve ONERILER:

o=

Tanilama Siklig::

e Ilk 1 saatte 15 dakikada bir
o ikinci 1 saatte ¥ saatte bir

e 3-4. saatlerde saat basi

e Stabil ise 4 saatte bir yapilir.

Temel ilkeler:

¢ Solunum yolu ve damar yolu agikligina dikkat edilmelidir.
e Vital bulgulardaki degisim ve aldig1 ¢cikardidi takibi dikkatle izlenmelidir.
e Agn takibi yapilmali ve agr: kontroli i¢in yardimci olunmalidir.

6. ARAC VE GERECLER:

e Tansiyon aleti - ates oOlger
e Serum askisi
¢ Bobrek kivet
e Aspirator (hastaya en yakin yerde olmasi saglanir)
e Oksijen maskesi
e Tlaclar (orderindeki agrn kesici, antiemetik vb. ilaglar)
¢ Battaniye, yedek carsaf, nevresim, yastik kilifi, yastiklar
e Paravan veya perde
e Surgu / ordek
7. ISLEM BASAMAKLARI:

e Hasta yatagina alinmadan o6nce odas1 ve yatagi kontrol edilir. Yatak diiz yatis pozisyonunda tutulur, yatak
takimlarinin temiz, diiz, kirisiksiz olmasi saglanir. Ameliyat boélgesine gore yatagina yatak koruyucu serilir.

e Hasta karyolasinin fonksiyonlar: kontrol edilir.

e Postoperatif takip ve bakimda gerekli tim ara¢ ve gerecler calismaya hazir sekilde hastaya yakin yerde
bulundurulur.

e Hasta karyolasinin fonksiyonlar: kontrol edilir.

e Hasta yatagina alindiktan sonra operasyonuna uygun pozisyon verilir. Paravan ya da perde ¢ekilir.

e Solunum yolunu acik tutmak amaciyla basi hiperekstansiyon pozisyona ve yan olacak sekilde gevirilir.

e Viicut 1s1s1in1 korumak amaciyla tizeri ortilir.

e 1k vital bulgular alinir, tanilama kriterlerine gore degerlendirilir.

e insizyon bélgesi kanama, hematom, sizint1 vb. yéniinden takip edilir.

e Mevcut olan dren ve sondalar kontrol edilerek takibi yapilir. Birden fazla dreni varsa dren torbalarinin iizerine
dren konulan bélgenin adi ya da numara yazilir.

e Hasta orderinda bulunan ila¢ ve miidaheleler uygulanir.

¢ Bulant: - kusma, aldig1 ¢ikardig: ve agr takibi yapilir.

¢ Doktor orderine gore oral alimi ve mobilizasyonu planlanarak hasta ve yakinlarina bilgi verilir.

o Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun yikanir.

e Hastaya ait tim bulgu ve islemler “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e Tibbi Atik Yonetimi Talimat1
e Fl Hijyeni Talimat1
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