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1. AMAC

Hastalarin cerrahi uygulama sonrasi dénemde gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,
en aza indirgenmesi, erken belirlenmesi ve olusmasi durumunda tedavi edilmesi ayni
zamanda ameliyat odasindan ciktiktan sonra hastanin givenle servise teslim edilmesi
amaclanmaktadir.

2. KAPSAM
Bu prosediir,cerrahi uygulama sonrasi hastanin takip edildigi uyandirma odasini kapsar.

3. SORUMLULAR
Ameliyathane ve Yodun Bakim Sorumlu Doktoru, Anestezi uzmanlari,anestezi
teknisyenleri, Postop(derleme) hemsiresi.

4. FAALIYET AKISI

4.1 UYANDIRMA ODASI TEMEL ILKELER

4.1.1. Uyanma odasinda kalig suresi, verilen anestezi miktarina bagli olmakla birlikte, genel
anestezi uygulanan hastalarin siresi 30 dakika-1saat,epidural-spinal ve sedoanaljezi
uygulanan hastalarin siiresi 10-30 dakika arasinda degisir.

4.1.2.Hastanin 6gurme ve yutma refleksinin geri gelmesi anestezinin sonlandigini gésterir.

4.1.3. Hastaya spinal anestezi yapilmigsa hastanin ekstremite hareketleri baglayana kadar
uyanma Unitesinde kalacagi,birka¢ saate kadar normal hissedecegi,durumun gegici
oldugu soylenmelidir.

4.1.4. Hastanin anestezi teknigine gore uygun pozisyon verilmelidir.

4.2 ISLEM BASAMAKLARI
4.2.1.Uyandirma Unitesine alinan hastanin mahremiyeti saglanir.
4.2.2. 'Eller, “El Hijyeni Talimati” ve “Kisgisel Korunma Malzemelerini Kullanma
Talimatlarina” uygun yikanir ve eldiven giyilir.
4.2.3.Hasta, glvenli bicimde ve gizlili§gi korunarak uyanma (Unitesine anestezi
teknikeri/anestezi hekimi/ameliyathane teknisyeni esliginde alinir.
4.2.4.Hasta ile birlikte ameliyata iliskin bilgiler ve hasta dosyasi da teslim alinir.
4.2.5.Hasta odaya alindiktan sonra kusmugun solunum yolunu tikamamasi i¢in yan lateral
pozisyonu verilir.
4.2.6.Damar yolu acikligi, cilt rengi kontrol edilir. Gerekirse oksijen verilir, oksijen
tedavisinden dnce sekresyon varsa hasta aspire edilir
4.2.7. Hastanin suur durumu degerlendirilir. Hastaya adiyla seslenerek uyanma unitesinde
oldugu soylenir.
4.2.8. Hasta bulanti, kusma, kanama, bradikardi ve hipotansiyon belirtileri acisindan her 15
dakikada bir takip edilir
4.2.9. idrar miktari ve dzellikleri kontrol edilir
4.2.10. Hastaya dénme ve oksiurme konusunda yardim edilir.
4.2.11. Titremeyi azaltmak icin battaniye ya da sicak su torbalar ile vicudun isinmasi
saglanir.
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4.2.12. Agrinin yeri, siddeti degerlendirilir, yasam bulgulari stabil ise Onerilen analjezik

4.2.13.

4.3.

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.

4.3.9.

4.3.10.
4.3.11.
4.3.12.

tedavisi duzenli olarak yapilir.

Hastanin guvenligini tehdit edebilecek risklere ve komplikasyonlara karsi Acil
Miidahale Arabasi hazir bulundurulur.izlemler Uyandirma Hasta Takip Formu' na
es zamanli kayit edilir.

Hasta asagidaki durumlar gercekle stiginde uyanma Unitesinden klini  ge alinabilir.
Bilin¢ acik ve oryantasyonu tam oldugunda,

Hava yolu acikligi surekli ve serbestce derin solunum/ 6ksiirmeyi yapabildiginde,
Yasam bulgulari stabil oldugunda,

Yutma ve 6gurme refleksleri yerine geldiginde,

Dort ekstremiteyi hareket ettirebildiginde,

Aldigi- ¢cikardidi sivi miktari dengeli oldugunda (idrar saatte en az 30 ml olmal),
Pansumanlari kuru ve saglam, agikta drenaji oimadiginda hasta klinige alinabilir.
Hasta transfer formu doldurulur ve gidecegi servise haber verilir. Transfer icin hasta
dosyasi ve

Uyandirma Hasta Takip Formu' hazirlanir.

Eller “El Hijyeni Talimati” standardina gore yikanir.

Tdm bulgular ve uygulamalar kayit edilir.

“Hasta Transfer Proseduri”  dogrultusunda transferi gerceklestirilir.

5. ILGILIi DOKUMANLAR

5.1. El Hijyeni Talimati

5.2. Kisisel Korunma Malzemelerini Kullanma Talimati
5.3. Hasta Transfer Prosedur(

5.4. izlemler Uyandirma Hasta Takip Formu
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