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1. AMAGC: Zorunlu ya da zorunlu olmayan nedenlerle yatan hastanin mobilizasyonunda standart bir yontem
belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu protokol zorunlu ya da zorunlu olmayan nedenlerle yatan olan hastanin mobilizasyon
faaliyetlerinin nasil yapilacagini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu protokoliin uygulanmasindan hemsire, fizyoterapist ve hekim sorumludur.

4. TANIMLAR:

e Mobilizasyon: Hastanin uygun zamanda ayaga kaldinlip yiriatilmesi veya tekerlekli sandalyede
oturtulmasidir.

¢ Ortostatik (Postural) Hipotansiyon: Bireyin yatar pozisyondan oturur pozisyona gelmesine ya da genellikle
aniden ayaga kalkmasina bagh olarak ortaya cikan hipotansiyon seklidir.

5. UYARILAR ve ONERILER:

¢ Hastanin yasam bulgular kontrol edilmeli ve agrisi degerlendirilmelidir.

e Eger hasta ameliyat olmussa ameliyat bélgesinin korunmasi saglanmalidir.

¢ Hastanin mobilizasyonu hekim istemine uygun olarak yapilmalidir.

e Mobilizasyon sirasinda komplikasyon gelisirse mobilizasyon sonlandirilmalidir.

e Eger hastada drenaj kateterleri varsa, hasta mobilize edilirken takili oldugu seviyeden asagida tutulmalidir.
¢ Hastanin diisme riski degerlendirilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

Mobilizasyonun Kontrendike Oldugu Durumlar

e Hipotansiyon ve hipertansiyon
e Ortostatik hipotansiyon

e Tasikardi ve bradikardi

e Siddetli agn

e Biling bulanikhig:

e Ameliyat yerinde kanama

6. ARAC ve GERECLER:
e Non -steril eldiven
7. UYGULAMA:

e Islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1’’na uygun yikanir.

e Hastanin kan basinci degerlendirilir. Hipotansiyon ve hipertansiyon durumunda hasta mobilizasyonu icin hekim
istemine gore planlama yapilir.

e Hastanin nabzi degerlendirilerek tasikardi ve bradikardi durumunda hasta mobilizasyonu icin hekim istemine
gore planlama yapilir.

e VAS’a gore hastanin agrisi degerlendirilir ve siddetli agri durumunda hasta mobilizasyonu icin hekim istemine
gore planlama yapilir.

e Mobilizasyon icin kontrendike bir durum varsa mobilizasyona baslanmaz.

e Mobilizasyon icin gerekiyorsa yiiriitec, tekerlekli sandalye, dizlik, koltuk degnegi vb. hazir bulundurulur.

e Yerlerin kaygan ve 1slak olmamasina dikkat edilir.

e IV infizyonun devam etmesi gerekiyorsa, damar yolunun tikanmamas: icin Onlem alimir. Mayisi
gonderilmeyecekse damar yolu kapatilir.

¢ Varsa drenaj kateterlerinin klempleri hekim istemine gore kapatilir.

e Bebeklerde kucakta, ylriiyebilen ¢ocuklarda elinden tutularak mobilizasyon saglanir.

e Hasta, operasyon gecgirmisse, yapilan cerrahi girisime uygun pozisyonda yatakta oturtulur.

e Hastanin ayaklarini yataktan sarkitmasi saglanir.

e Hasta yatak kenarinda 5 dakika oturtulur.

e Otururken karsiya bakmasi, gozlerini kapatmamasi ve derin nefes alip vermesi soylenir.

e Hasta yurutilerek mobilize olacaksa karsiya bakarak dik bir sekilde yurumesi saglanir, gerekiyorsa hastaya
destek olunur.

e Mobilizasyon sona erdirildiginde hasta sirt1 yataga doniik bir sekilde yatagina oturtulur.

e Hastanin bir kolundan destek vererek, yavas bir sekilde yatmasi saglanir.

¢ IV mayi ve drenlerinin akis: saglanir.

e Hasta tekerlekli sandalye ile mobilize edilecekse, tekerlekli sandalye yataga en yakin yere getirilir ve sabitlenir.
Ayak konulacak kisimlar yukari gelecek sekilde kaldirilir. Hasta koltuk altindan desteklenerek tekerlekli
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sandalyeye gecirilir. Sandalyenin ayak kisimlari indirilir. Gerekli olan bolgeler yastikla desteklenir ve gerekli ise
hastanin kaymamasi icin tespit bantlari ile hasta giivenligi saglanir. Uzun siireli mobilizasyonlarda, IV mayi ve
drenlerinin akisi hekim istemine gore akisi saglanir.

e Mobilizasyon sonrasinda tekerlekli sandalye yataga en yakin yere getirilir ve sabitlenir. Sandalyenin ayak
koyacak kisimlari yukar: kaldirilir. Koltuk altlarindan desteklenerek sirti yataga doniik bir sekilde oturtulur.
Yavas bir sekilde yatmasi saglanir.

e Hastanin post-op ise ameliyat bolgesi korunarak uygun pozisyon verilir.

e Ameliyat olmussa bolgesinin kanama kontrolu yapilir.

¢ Hasta ve yakinlarina bundan sonraki mobilizasyonlar ile ilgili bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

¢ Fl Hijyeni Talimat1
e Hemsire Gozlem Formu




