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1. AMAC
Bu talimatin amaci ameliyat sonrasi abdominal distansiyon gelisen hastanin bakiminda
standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat ameliyat sonrasi abdominal distansiyon gelisen hastanin bakimina yénelik tim
faaliyetleri kapsar.
3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR
Hipoaktif Ba girsak Sesleri: Her dort kadranda bagirsak sesi sayisinin dakikada 5’ in
altinda olmasi
Hiperaktif Ba girsak Sesi: Her dort kadranda bagirsak sesi sayisinin dakikada 10" un
Uzerinde olmasi.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler, ebeler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER

6.1.1. Hasta “Ameliyat Sonrasi Hasta Mobilizasyonu Talimati” na gore erken dénemde
(durumuna gore) mobilize edilmelidir.

6.1.2. Hastanin gaz ve gaita ¢ikarip ¢cikarmadigi degerlendiriimelidir.

6.1.3. Hastanin bagirsak sesleri degerlendirilmelidir.

6.1.4. Abdominal disatnsiyonu olan hastanin biling durumu, solunumu (sayisi, derinligi),
dolagim butinlugl nabzi, kan basinci, viucut isisi, cilt rengi), agrisi, konstipasyon
durumu, bulanti-kusma durumu, karinda hassasiyet ve gerginligi degerlendirilmeli ve
anormal bulgular hekime bildiriimelidir.

6.2. UYGULAMA

6.2.1. Ameliyat 6ncesi donemde hastaya cerrahi girisime bagli abdomimal distansiyon
olabilecegi bilgisi verilir ve ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun 6nemi
vurgulanir.

6.2.2. Hastanin gaz, gaita ¢ikarip ¢ikarmadigi degerlendirilir.

6.2.3. Hastanin bagirsak sesleri dinlenilerek bagirsak sesleri degerlendirilir.

6.2.4. Bagirsak sesi yoksa hekime haber verilir.

6.2.5. Abdominal distansiyonun kontrolu igin nazogastrik tip uygulanmig hastalarda gelen

icerik, miktar ve renk degerlendirilir.

6.2.
6.2.

6. Hastanin bulanti-kusmasi var ise degerlendirilerek hekime bilgi verilir.
7. Yapilan tim iglemler “Hem sire Izlem Formu” na kaydedilir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1.
7.2.
7.3.

Ameliyat Sonrasi Hasta Mobilizasyonu Talimati
Hemsire Izlem Formu
Ameliyat Sonrasi Hasta Mobilizasyonu Talimati
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