& CEVR

TRAVMA RISKI-HASTA BAKIM PLANI

STANESI
Dokuman No: KLN.PL.47 | Yayin Tarihi: 01.08.2016 | Rev.No:00 | Rev.Tarihi: | SayfaNo:1/1
Hastanin Adi Soyadi Hemsirelik Tanisi | TRAVMA RISKI
Dogum Tarihi Tanim Bireyin, kaza ile doku yaralanmasi riskinin olmasidir.
Tani
) Tarih: Tarih:
Neden Tani Olgutleri Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
o Ylruyuste | o Doku o Hastayi 1. Hastanin givenlik durumu ve travma riski tanimlanir.
dengesizlik batunliginde | travmalardan | 2. Birey ortama oryante edilir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oAmputasyon | bozulma koruma 3. Yardim gagirma sistemleri agiklanir. Gece yardim istemesi igin kisi giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
o SVO o Dokuda o Travma cesaretlendirilir.
o Duyusal morarma riskini en aza | 4. Odanin yeterli aydinlikta olmasi saglanir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
fonksiyonlarin | o Hastanin indirme - : — = kismen kismen kismen kismen
bozulmasi | sézel olarak 5. Rahat terlik ya da ayakkabi giymesi saglanir. _____ giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
. L 6. Koruyucu 6nlemler konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilir.
o Vestibular | travma riski 7 Hast - degistiril
bozukluk oldugunu ifade 8' Yas ?mn pOZ|§yon|L1 ravas yavas degisurr. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
o llaglar etmesi . Yatak seviyesi azaltilir. __ giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi.
o Ortostatik 9. Hastanin sik kullandig esyalar (gozlik, bardak vb.) yatak yakinina
hipotansiyon yerlestirilir. Not: Not: Not: Not:

10. Hastanin ek desteklerden dogru sekilde yararlanabilmesi igin gerekli
egitimler verilir.(Koltuk dednedi, yirlteg, protez vb.)

11.Ortostatik hipotansiyonu olan hastalar degerlendirilir ve uygun

girisimler uygulanir;

¢ Hastanin pozisyonu yavas yavas degigstirilir. Ani ve sert hareketlerden
kaginilir.

¢ Mobilizasyona gegis asamali olarak gergeklestirilir(Hasta 6nce yatak
icinde oturtulur, herhangi bir sikayeti olup olmadigi sorulur eger
sikayeti yoksa yavasca ayaga kaldirilir).

12. Glg ve esnekligi arttiran egzersizler yaptirilir.

13. Bireye dehidratasyon ve vazodilatasyondan (sicak suyla banyo
yapma gibi) kagcinmasi égretilir.

14. Kigide konflizyon tablosu mevcutsa;

o Sik sik hasta gdzlenir.

¢ Yatagin algak seviyede ve kolluklarinin kaldiriimig sekilde olmasi
saglanir.

e Sandalyede otururken hastanin rahat olmasi igin 6niine masa
yerlestirilir.

e Hastanin alarm sistemlerinden yararlanmasi istenir.

e Travma riski olan konfiize hastalar mimkin oldugunca kolay takip
edilebilecek, hemsire bankosuna/ odasina yakin bir odaya yerlestirilir.
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