Ozl EKOL HASTANESI
\ ’ POSTOPERATIF HASTA BAKIM TALIMATI

1. AMAC:

Ameliyattan gelen hastada olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek.

2. KAPSAM:

Klinikler ve yogun bakimda ¢alisan tiim saglik personellerini kapsar.

3. KISALTMALAR:
3.1. HBYS: Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi

4. SORUMLULAR:

4.1. Uzman hekim, anestezi doktoru, anestezi teknikeri, hemsire

5. FAALIYET:

5.1. Kullamlan Cihazlar / Malzemeler
® Monitor

e Tansiyon aleti

e Pulseoksimetre,

o Ates Olger

5.2. Ayilma Unitesinde:

5.2.1. Hastanin solunum yolunun agik kalmasi i¢in uygun pozisyon verilir.

5.2.2. Hastanin {initeye alinis saati kaydedilir.

5.2.3. Hastanin biling durumu, vital bulgulari stabil hale gelinceye kadar 15 dakikada bir dlgiilerek kayit edilir.

5.2.4. Hastanin cilt rengi kontrol edilir.

5.2.5. Pansumanlara bakilir, 1slanma ve kanama var mi1 kontrol edilir.

5.2.6. Intra Venoz sivilar, stvinin cinsi, miktar1 ve gidis hiz1 kontrol edilir. Kan veriliyor ise hizi1 kontrol edilir,
reaksiyon acisindan takip edilir. “Kan Transfiizyonu izlem Formu” na kaydedilir.

5.2.7. Uretral ve diger kateterlerden gelen miktar ve 6zellikleri kontrol edilir.

5.2.8. Takip siireci “Anestezi Raporu Ve Post-Op Hasta izlem Formu” ile takibi yapilir ve kayit altina alnir,
hastanin durumu stabillesince (Aldrete skoru 9 puan olunca) anestezi uzmaninin onayi ile ilgili klinige haber verilir,
hasta dosyasi ile beraber servisten gelen hemsireye, “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” formu ile anestezi teknisyeni
tarafindan teslim edilir. Yardimci personel ve hemsire ile hasta odasina transfer edilir.

5.3. Klinikte:

5.3.1. Hasta odaya kabul edilmeden 6nce hastanin odasinda gerekli ekipmanlar hazirlanir. (Aspirasyon, O2, Monitor
vb.)
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5.3.2. Oda 1s1s1 24-28 C arasinda ayarlanir.

5.3.3. Hastanin transferi “Giivenli Hasta Transferi Prosediirii” ne uygun olarak yapilir.

5.3.4. Genel anestezi de yatak diiz yatis pozisyonunda (bas alt1 yastikli) tutulur. Spinal anestezi almig hastalarda semi
(yar1) fowler pozisyon verilir.

5.3.5. Hasta ameliyatin 6zelligine ve kateterlerine uygun sekilde yataga alinir. Yatagina alinan hastaya uygun pozisyon
verilir. Kateterler uygun sekilde yerlestirilir, gerekirse 6zel aski (serum askist, idrar torbasi askist) kullanilir.

5.3.6. Oksijen ihtiyac1 varsa “O2 Tedavi Uygulama Talimati” na uygun oksijen tedavisine baglanir.

5.3.7. Hastada takili olan mayiler akis hizi, miktar1 agisindan kontrol edilir, “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve
Tedavi Formu” na, Kan veriliyorsa kanin akis hiz1 kontrol edilip, reaksiyonlar: takip edilir “Kan Ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Kontrol Ve izlem Formu” na kaydedilir.

5.3.8. Hastanin Biling durumu, vital bulgular1 kontrol edilerek “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi
Formu”na kaydedilir. Hemsirenin takip ve bakim sirasindaki izlemleri hemsire gozlem kismina yazilir. Kritik ve
panik degerlerde olan sonuglar hekime bildirilir.

5.3.9. Hastanin vital bulgular ilk 1 saatte 15 dakikada bir, sonraki 2.ve 3. saatte 30 dakikada bir (gerekli durumda
daha sik olabilir), daha sonra da saatte bir kontrol edilerek kayit altina alinir

5.3.10. Hastanin ihtiyacina yonelik, riskler degerlendirilir (diisme riski, bas1 yarasi riski vb.) gerekli hemsirelik bakimi
uygulanir.

5.3.11. Pansumanlar 1slaklik ve kanama agisindan kontrol edilir. Internal kanama belirtileri izlenir (filiform nabiz,
hipotansiyon, terleme)

5.3.12. Ureter kateter ve varsa diger kateterler kontrol edilerek gelen mayi miktar ve nitelik bakimindan kontrol
edilerek, miktarlari ve 6zellikleri “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi Formu” na kayit edilir.

5.3.13. Hastanin doktoru tarafindan planlanan tedavi dogrultusunda (hasta tabelasi), ilaglari ve malzemeler HBY'S’ de
giris yapilir, tedavisi planlanir ve uygulanir. Uygulamay1 yapan hemsire “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi
Formu” na kaydeder.

5.3.14. Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi “Hastanin Aldigi-Cikardigr Takibi Talimati” na uygun yapilir, “Hemsirelik
Siireci Hasta Takip Ve Tedavi Formu” veya “Sivi izlem Formu” na kaydedilir.

5.3.15. Hasta yakinlarina pozisyonu, beslenmesi (bilgi verilene kadar hastaya yiyecek ve icecek vermemeleri),
mobilizasyonu, tedavisi hakkinda egitim verilir.

5.3.16. Hastanin idrar ¢ikisi takip edilir. (Uriner Kateteri varsa saatlik en az 30 ml, iiriner kateter yoksa ilk 8 saat icinde
spontan idrar yapmasi kontrol edilir)

5.3.17. Hastanin dosyasi kontrol edilir. Eksiklikler tamamlanir.

5.3.18. Hastaya giivenli ve rahat bir ortam saglanir. Yatak kenarlar1 kaldirilir, hemsire ¢agn zili hastanin eline verilir.

5.4. Ameliyat Sonras1 Mobilizasyon, Oral Beslenmeye Geg¢ilmesi

5.4.1. Hasta uygun oldugunda pijamalar giydirilmesine yardimci olur.
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5.4.2. Hekimin uygun gordiigii ve/veya post-op anestezi tiiriine gore 2-8 saat araliginda hastanin vital bulgularn
stabilse, genel durumu iyi ise hemsire yardimi ile mobilize edilir.

5.4.3. Oksiirme, solunum, bacak egzersizleri yapulir.

5.4.4. Barsak hareketleri kontrol edilir.

5.4.5. Tromboemboli belirtileri gdzlenir ve Vendz Tromboemboli risk degerlendirmesi yapilir.

5.4.6. Rejim 2 veya Hekim orderina uygun beslenme baslanir.

Ha2|rI§/yan Kontr&l Ed*en Onaylz’yapf\
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