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CERRAHI HASTALARDA HEMSIRE BAKIM PLANI

Dokuman No:KLN.PL.01

Yayin Tarihi:15.07.2012 | Rev.No:'00 | Rev.Tarihi:

Hastanin Adi Soyadi: Odano:
DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK iZLEMI TARIH:
08:00 /18:00 18:00 / 08:00
= Insizyon yerindeki pansumanlari kanama yonundan takip edilecek gézlemlenecek O kanama belirti O kanama belirti bulgularn
bulgulari yok yok

« Drenden gelen miktar post -op 4 saat saat basi sonra 4 saatte bir kontrol edilecek ve kaydedilecek O gizli kanama belirti (O gizli kanama belirti
<§( o bulgulari yok bulgulari yok
b KANAMA BELIRTI VE
z BULGULARININ ERKEN . " . .
;: FARK EDILIP ONLEMNESI | Drenden gelen kan miktarti beklenenden fazla olursa doktoruna haber verilecek O Insizyon pansuman |0 insizyon pansuman
0 yeri temiz yeri temiz

~ Hematom belirtileri (insizyon bélgesinde agri 6dem kizriklik ) takip edilecek ve hematom gelisirse doktoruna haber verilecek

= Doktor istegine gére belirtilen zamanda hemogram takibi yapilacak ve sonucu doktoruna bildirilecek

2 - VITAL
BULGULAR

VITAL BULGULARI STABIL
HALE GETIRILMESINi
SAGLAMAK

< jlk saatte 15 dakikada bir ikinci saatte yarim saatte bir {iclincii saatte saat bag vital takibi

O vital bulgular
normal

O vital bulgular normal

« Vital bulgular normal degerlerin disinda ise doktoruna haber verilmeli

« Gerektiginde hastanin monitorizasyonunun saglanmasi

O monitdrizasyon

O monitérizasyon

3- AGRI

AGRIYI SONLANDIRMAK
VEYA EN AZA
INDIRGEMEK

~ AJri yoniinden hasta kontrol edilecek

~ AJrinin yeri, siiresi, sekli, siddeti takip edilecek

O agri olmadi

O agri olmadi

~ Agri ile beraber hastada gorilen fiziksel belirtiler gdzlenecek (terleme, bulanti , kusma vb.)

~ AJriyi artiran faktdrler en aza indirgenecek (isik, ses, ziyaretgi, pozisyon)

O agri hafifledi

O agri hafifledi

~ Hastaya rahat edcegi bir ortam hazirlanacak

O agni gecti

O agri gecti

4- ALDIGI
GIKARDIGI
SIVI TAKIBI

ALDIGI CIKARDIGI SIVIYI
DENGEDE TUTMAK

~ Hastanin foley sondasi varsa saatlik idrar miktari takip edilecek

O oral alimi var

O oral alimi var

= |drar gikisi saatlik 50 cc altinda ise doktora haber verilecek

QO iv sivi aliyor

O iv sivi aliyor

~ Hastanin oral sivi almasi desteklenecek

O idrar ¢ikigl var

O idrar ¢ikigl var

~ Hastanin aldi§i oral ve paranteral sivilarin takibi ve kaydi yapilacak

O foley sonda var

O foley sonda var

~ Hastanin 24 saatlik aldi§1 ve ¢ikardi§ sivi dengesi ¢ok fazla pozitif veya negatifte ise doktora bildirilecek

O balans dengede

O balans dengede

5 -BULANTI
KUSMA

BULANTI KUSMANIN
GIDERILMESI

% Cikan mide igerigi renk koku ve miktar agisinda kayit yapilacak

* Her kusmadan sonra agiz bakimi yapilmasi

O bulanti kusma
gelismedi

O bulanti kusma
gelismedi

= Hastanin aspire etmemesi igin gerekli pozisyonun verilmesi gerekmektedir

~ Hekim istemine gére anti emetik verilecek ve mide bulantisi gecene kadar agizdan beslenmeyecek

~ yapilan iglemler kayit edilecek

O bulanti gegti

O bulanti gegti
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w
8 « « Sistemik hastaligina gore yliksek karbonhidrat , vitamin ve protein iceren diyet dnerilecek O oral alimi iyi O oral alimi iyi
§ E HATANIN YETERLI VE ] B j O diyetisyenle
T DENGELI BESLENMESINi |« Kontrendike degilse bol sivi aimasi saglanacak gbrusilip diyeti sevdigi |O diyetisyenle gorisilip
m ’8 SAGLAMAK yiyecekler diyeti sevdigi yiyecekler
mE « yemekten 6nce agiz bakimi yapilacak ve beslenmenin iyilesmedeki 6nemi hastaya anlatilacak ﬁogrtljltu;unda dogrultusunda hazirlandi
© azirlandi
. ~ Hastaya endige ve korkularini ifade etmesi igin uygun ortam hazirlanmali
I.I'_J s ER_K!EN VE YETERLI O hasta mobilize oluyor [O hasta mobilize oluyor
O MOBILIZASYON , YATAK N . . . . ) . L S
E 5 ISTIRAHATI SOZ KONUSU |2 Baslangigta agr olabilecegini zorlandi§i hareketlerde kendisinden yardim isteyebilecegini sdyleyerek psikolojik destekte bulunulmali
% 5 IECE)I\IiélilKTAgF;?)SI\:Li:gI = Hareket kisitliigi olan hastalarda basi yarasi olusmamasi igin sik pozisyon veilmeli
X ONLEMEK = Mobilizasyon yapilirken hasta giivenligi ve diisme riski gézetilmelidir O Koruyucu nlemler O Koruyucu dnlemler
sonrasl basi yarasi sonrasl basi yarasi
= Yapilan iglemler kayit ediimeli gelismedi gelismedi
« Diizenli araliklarla ates kontrolli yapilimasi O enfeksiyon belirtileri |O enfeksiyon belirtileri
3 o o ] R gozlenmedi gozlenmedi
% ENFEKSIYONU ONLEMEK 1= Diizenli olarak insizyon yeri kontrolii ve pansumani
¥4 VE MEVCUT OLAN ~ Foley sondasi varsa sonda bakiminin diizenli yapilmasi O v kateter veri "
o yerinde O v kateter yerinde
E ENFEKSIYONU KONTROL |~ Angio-cutlarin 48- 72 saatte degistirimesi ve kateter etrafinin enfeksiyon agisindan gézlenmesi
w LTI AL = Doktor istemindeki antibiyotiklerin diizenli olarak uygulanmasi
® = Doktor istemine gore kiiltir alinmasi gerekmektedir O insizyon yeri temiz O insizyon yeri temiz
= Yapilan iglemler kayit altina alinmalidir O yiiksek ates yok O yliksek ates yok
z oo Uygun zamanda mobilizasyon saglanmali O Gaz sikayeti yok O Gaz sikayeti yok
ﬁ ‘E‘z ASIRI GAZ SIKAYETI VE ooSakincasl yoksa yatak iginde bacaklarinin pasip hareket etmesinin saglanmasi barsak sesleri normal |barsak sesleri normal
g g KONSTIPASYONUN ooGaz gikartmasinin sorgulanmasi O Defekasyona gikti O Defekasyona gikti
g ] ONLENMESi ooBarsak peristaltizminin dinlenmesi
g ooGaz yapan gidalardan uzak beslenme
- °oGaita yapmasini takip etmek O Uygun diyet veriliyor [O Uygun diyet veriliyor
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