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1. AMAC: Post-op olusabilecek komlikasyonlari en aza indirgemek.

2. KAPSAM: Bu talimat; postoperatif erken donem (24-48 saat) hasta bakim talimatlarini
kapsar.

TANIMLAR:

KISALTMALAR:

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hemsireler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Tamlama Sikhg:

6.1.1.11k 1 saatte 15 dakikada bir

6.1.2.Ikinci | saatte % saatte bir

6.1.4. 3-4. saatlerde saat basi

6.1.5. Stabil ise 4 saatte bir yapilir.

7.Temel lkeler:

7.1.Ameliyat1 yapan cerrah ameliyat bitirip cildi kapattiktan sonra vakada olan steril hemsire
infizyon alanmin pansumanini yaparak kapatir. Hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan Once
sirkiile hemsire gilivenli cerrahi kontrol listesinin son asamasin doldurarak hastay1
anestezistlere devir eder. hasta hemodinamisi stabil hale geldikten ve spontan solunumu
normale dondiikten sonra Postoperatif Anestezi ve Hasta Takip Formuna anestezi sekli
doldurularak hasta post op uyandirma odasina alinir. Post op uyandirmadaki hastaya yapilan
tibbi uygulamalar, gbzlemler ve verilen ilaglar Postoperatif Anestezi ve Hasta Takip
Formuna kayit edilir.

7.2 Postoperatif Anestezi ve Hasta Takip Formundaki Alderte Skoru ile hekim tarafindan
degerlendirilip ayllma odasindan ayrilmasina karar verilir.

7.3 Hastanin gidecegi boliim post-0p hemsiresi tarafindan tespit edilip, Hasta Transfer formu
ile hemsireye teslim edilir.

7.4.Post op uyandirma odasindan yogun bakima ya da servise alinacak hastalarin kararini
anestezi uzman hekimi verir. Bu kararim1 Ameliyat Sonras1 Hasta izlem Formuna kayit eder.
Ilgili boliime hasta transferi saglik personeli esliginde Hasta Transfer ve Tagima Talimatina
uygun yapilir.

7.5.Hasta giivenligini tehdit edebilecek diisme, kanama, tromboemboli, enfeksiyon vb.riskler
Ameliyat Oncesi Hazirlik Ve Ameliyat Sonras1 Takip Formu ile takip edilerek gerekli dnlemler
alinir.

7.6.Hasta postoperatif donemde yakindan izlenerek, gergeklestirilen izlemler Ameliyat Oncesi
ve Ameliyat Sonras1 Hasta Takip formundaki bilgiler isaretlenerek kayit altina alinir.

7.7.Her asamada hasta ile ilgili kayitlar tutularak bir sonraki asamaya hasta ile ilgili bilgi ve
kayitlarin glivenli bir sekilde aktarilmasi saglanir.

7.8.Solunum yolu ve damar yolu agikligina dikkat edilmelidir.

7.9.Vital bulgulardaki degisim ve aldig1 ¢ikardig: takibi dikkatle izlenmelidir.
7.10.Agn takibi Agrili Hasta izleme Talimati’’na uygun yapilmali ve agr1 kontrolii igin yardimci
olunmalidir.
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8.ARAC VE GERECLER:

8.1.Tansiyon aleti — ates Olger

8.2.Serum askis1

8.3.Bobrek kiivet

8.4.Aspirator (hastaya en yakin yerde olmasi saglanir)
8.5.0ksijen maskesi
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8.6.1laglar (orderindeki agr1 kesici, antiemetik vb. ilaglar)
8.7.Battaniye, yedek carsaf, nevresim, yastik kilifi, yastiklar
8.8.Paravan veya perde

8.9.Siirgii / 6rdek

9.ISLEM BASAMAKLARI:

9.1.Hasta yatagma alinmadan once odasi ve yatagi kontrol edilir. Yatak diiz yatis pozisyonunda
tutulur, yatak takimlarinin temiz, diiz, kirisiksiz olmasi saglanir. Ameliyat bolgesine gore
yatagina yatak koruyucu serilir.

9.2.Hasta karyolasinin fonksiyonlar1 kontrol edilir.

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

9.4.Hasta karyolasinin fonksiyonlar1 kontrol edilir.

9.5.Hasta yatagina alindiktan sonra operasyonuna uygun pozisyon verilir. Paravan ya da perde
cekilir.

9.6.Solunum yolunu agik tutmak amaciyla basi hiperekstansiyon pozisyona ve yan olacak sekilde
gevirilir.

9.7.Viicut 1s1s1n1 korumak amaciyla tizeri ortiiliir.

9.8.11k vital bulgular1 alinir, tanilama kriterlerine gore degerlendirilir.

9.9.Insizyon bdlgesi kanama, hematom, s1zint1 vb. yoniinden takip edilir.

9.10.Mevcut olan dren ve sondalar kontrol edilerek takibi yapilir. Birden fazla dreni varsa dren
torbalarinin tizerine dren konulan bolgenin adi ya da numara yazilir.

9.11.Hasta orderinda bulunan ilag¢ ve miidaheleler uygulanir.

9.12.Bulant1 - kusma, aldig1 ¢ikardig1 ve agri takibi yapilir.

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

9.14.Atiklar “Unite i¢i Atik Yonetim Plam1 ”na uygun sekilde atilir.

9.15.Eller “El Hijyeni Talimati”na uygun yikanir.

9.16.Hastaya ait tiim bulgu ve islemler “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.




