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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Bashemsire Kalite Yonetim Direktorl Bashekim
1. AMAC

Ameliyattan gelen hastada olugabilecek komplikasyonlari énlemek.

2. KAPSAM

Klinikler ve yogun bakimda ¢alisan tim saglik personellerini kapsar.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR
CVP: Santral Vendz Kateter
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. UYGULAMA
4.1. Kullanilan Cihazlar / Malzemeler

e Tansiyon aleti

e Pulseoksimetre,

e Ates Olger
4.2.Ayilma Unitesinde:
4.2.1.Hastanin solunum yolunun agik kalmasi igin uygun pozisyon verilir.
4.2.2.Hastanin Uniteye alinis saati kaydedilir.
4.2.3. Hastanin biling durumu, vital bulgulari stabil hale gelinceye kadar 15 dakikada bir olgllerek kayit edilir.
4.2 .4 Hastanin cilt rengi kontrol edilir.
4.2.5.Pansumanlara bakilir, islanma ve kanama var mi kontrol edilir.
4.2.6.Intra Venoz sivilar, sivinin cinsi, miktari ve gidis hizi kontrol edilir. Kan veriliyor ise hizi kontrol edilir,
reaksiyon agisindan takip edilir. “"Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu” na kaydedilir.
4.2.7.Uretral ve diger kateterlerden gelen miktar ve dzellikleri kontrol edilir.
4.2.8.Hastanin durumu stabillesince anestezi uzmaninin onay ile ilgili klinige haber verilir, hasta dosyasi ile
beraber servisten gelen hemsireye, “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma
Formu” kullanilarak anestezi teknisyeni tarafindan teslim edilir. Yardimci personel ve hemsgire ile hasta odasina
transfer edilir.
4.3. Klinikte:
4.3.1.Hasta ameliyatin 6zelligine ve kateterlerine uygun sekilde yataga alinir. Yatagina alinan hastaya uygun
pozisyon verilir. Basinin altindan yastik alinir. Kateterler uygun sekilde yerlestirilir, gerekirse 6zel aski (serum
askisi, idrar torbasi askisi) kullanilir.
4.3.2.0ksijen ihtiyaci varsa oksijen tedavisine baglanir.
4.3.3.Hastada takili olan mayiler akis hizi, miktar agisindan kontrol edilir, “Hemsire Takip ve Tedavi Formu” na,
Kan veriliyorsa kanin akis hizi kontrol edilip, reaksiyonlar takip edilir “Kan Bileseni Transfer ve Transflizyon izlem

Formu” na kaydedilir. .
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4.3.4.Hastanin Biling durumu, vital bulgulari kontrol edilerek "Hemsire Takip ve Tedavi Formu” na kaydedilir.
Hemesirenin takip ve bakim sirasindaki izlemleri hemsire gézlem kismina yazilir. Kritik ve panik degerlerde olan
sonuglar hekime bildirilir.

4.3.5.Hastanin vital bulgulari ilk 1 saatte 15 dakikada bir, sonraki 1 saatte 30 dakikada bir, daha sonra da saatte bir
kontrol edilerek '"Hemsire Takip ve Tedavi Formu” na kaydedilir (Hastanin doktoru tarafindan baska sekilde takibi
onerilmemigse).

4.3.6.Hastanin ihtiyacina yoénelik, riskler degerlendirilir (disme riski, basi yarasi riski vb.) gerekli hemsirelik bakimi
uygulanir.

4.3.7.Pansumanlari 1slaklik ve kanama agisindan kontrol edilir. internal kanama belirtileri izlenir (filiform nabiz,
hipotansiyon, terleme, CVP V)

4.3.8.Ureter kateter ve varsa diger kateterler kontrol edilerek gelen mayi miktar ve nitelik bakimindan kontrol
edilerek, miktarlari ve 6zellikleri '"Hemsire Takip ve Tedavi Formu” kayit edilir.

4.3.9.Hastanin doktoru tarafindan planlanan tedavi dogrultusunda, ilaglari ve malzemeler HBYS’ de giris yapilir,
tedavisi planlanir ve uygulanir. Uygulamayi yapan hemsire “Hemsire Tedavi Formu” na kaydeder.

4.3.10. Aldi§1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir, aldigi ¢ikardigi takip formuna kaydedilir.

4.3.11.Hasta yakinlarina pozisyonu, beslenmesi (bilgi verilene kadar hastaya yiyecek ve igecek vermemeleri),
mobilizasyonu, tedavisi hakkinda bilgilendirme yapilir.

4.3.12. Hastanin Uriner kateteri yoksa spontan idrari kontrol edilir (ilk 8 saat igcinde yapmasi)

4.3.13.Hastanin dosyasi kontrol edilir. Eksiklikler tamamlanir.

4.3.14.Hastaya guvenli ve rahat bir ortam saglanir. Yatak kenarlari kaldirilir, hemsire ¢agri zili hastanin eline verilir.
4.4.Ameliyat Sonrasi Ge¢ Donem

4.4.1. Hasta uygun oldugunda pijamalari giydiriimesine yardimci olur.

4.4.2. Hekimin uygun goérdiugu ve hastanin vital bulgular stabilse, genel durumu iyi ise hemsire yardimi ile hasta
mobilize edilir.

4.4.3. Okslrme, solunum, bacak egzersizleri yapilir.

4.4.4. Barsak hareketleri kontrol edilir.

4.4.5. Tromboemboli belirtileri g6zlenir.

4.4.6.Hekim orderina ve hastaya uygun beslenme baslanir.

5.ILGILI DOKUMANLAR

TRF.FR.03 Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu

KLN.FR.11 Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu
KLN.FR.02 Hemsire Takip ve Tedavi Formu



