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Madde 3 Sorumlular tanilamasina “ebe”
Eklemesi yapildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatoru

Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Hastanin ameliyat sonrasi mobilizasyonunda standart bir yontem belirlemektir.
2. KAPSAM

Bu talimat hastanin ameliyat sonrasi mobilizasyon faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. Mobilizasyon: Hastanin ameliyat sonrasinda uygun zamanda ayaga kaldirilip
ylratilmesi veya tekerlekli sandalyede oturtulmasidir.

4.2. Ortostatik (Postliral) Hipotansiyon: Bireyin yatar pozisyondan oturur pozisyona
gelmesine ya da genellikle aniden ayada kalkmasina bagl olarak ortaya cikan
hipotansiyon seklidir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan ebe, hemsire, fizyoterapist ve hekim sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hasta ve yakinlarina mobilizasyon hakkinda bilgi verilmelidir.

6.1.2. Hastanin yasam bulgulari kontrol edilmeli ve agrisi degerlendiriimelidir.

6.1.3. Ameliyat bdlgesinin korunmasi saglanmahdir.

6.1.4. Hastanin mobilizasyonu hekim istemine uygun olarak yapiimalidir.

6.1.5. Mobilizasyon sirasinda komplikasyon gelisirse mobilizasyon sonlandiriimalidir.

6.1.6. Hasta mobilize edilirken drenaj kateterleri takili oldugu seviyeden asagida
tutulmahdir.

6.1.7. Hastanin disme riski degerlendirilerek gerekli dnlemler alinmalidir.

6.2. TANILAMA

6.2.1. Mobilizasyonun Kontrendike Oldu  gu Durumlar

v Hipotansiyon ve hipertansiyon,
v Ortostatik hipotansiyon,

v Tasikardi ve bradikardi,

v Siddetli agri,

v Biling bulanikhgu,

v" Ameliyat yerindeki kanama.

6.3. UYGULAMA

6.3.1. Islem Oncesi

6.3.1.1. Hasta ve yakinlarina “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosedird” ne gobre

mobilizasyon hakkinda bilgi verilir.

6.3.1.2. “Sistemik Arteriyel Kan Basinci Olgme ve De g@erlendirme Talimati” ne gore

hastanin kan basinci degerlendirilir, hipotansiyon ve hipertansiyon durumunda
hasta mobilizasyonu icin hekim istemine gére planlama yapllir.

6.3.1.3. “Nabiz De gerlendirme Talimati” ne goére hastanin nabzi degerlendirilerek tasikardi

ve bradikardi durumunda hasta mobilizasyonu i¢in hekim istemine gore planlama
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yapihr.

6.3.1.4. “Agr Yonetimi Prosedirid” ne go6re hastanin agrisi degerlendirilir ve siddetli agr
durumunda hasta mobilizasyonu icin hekim istemine gére planlama yapilir.
6.3.1.5. Hastanin kanamasi ve biling bulanikhdi olmasi durumunda hemsire tarafindan
hekime bilgi verilir.
6.3.1.6. Mobilizasyon icin kontrendike bir durum varsa mobilizasyona baslanmaz.
6.3.1.7. Mobilizasyon icin gerekiyorsa yuriteg, tekerlekli sandalye, dizlik, koltuk degnegi
vb. hazir bulundurulur.
6.3.1.8.  Yerlerin kaygan ve islak olmamasina dikkat edilir.
6.3.1.9. IV infizyonunun devam etmesi gerekiyorsa, damar yolunun tikanmamasi icin
onlem alinir. Mayisi génderilmeyecekse damar yolu kapatilir.
6.3.1.10. Varsa drenaj kateterlerinin klempleri hekim istemine gére kapatilir.

6.3.2. islem
6.3.2.1. Bebeklerde kucakta, yUriyebilen cocuklarda elinden tutularak mobilizasyon
saglanir.

6.3.2.2.  Hasta, yapilan cerrahi girisime uygun pozisyonda yatakta oturtulur.

6.3.2.3.  Hastanin ayaklarini yataktan sarkitmasi saglanir.

6.3.2.4. Hasta yatak kenarinda 5 dakika oturtulur.

6.3.2.5.  Otururken kargiya bakmasi, gozlerini kapatmamasi ve derin nefes alip vermesi
sdylenir.

6.3.2.6. Hasta ydritulerek mobilize olacaksa, karsiya bakarak dik bir sekilde ytrimesi
saglanir, gerekiyorsa hastaya destek olunur.

6.3.2.7. Mobilizasyon sona erdirildiginde hasta, sirti yataga doénik bir sekilde yatagina
oturtulur.

6.3.2.8.  Hastanin bir kolundan destek vererek, yavas bir sekilde yatmasi saglanir.

6.3.2.9. IV mayi ve drenlerinin akigi saglanir.

6.3.2.10. Hasta tekerlekli sandalye ile mobilize edilecekse,

6.3.2.11. Tekerlekli sandalye yataga en yakin yere getirilir ve sabitlenir. Ayak konulacak
kisimlar yukari gelecek sekilde kaldirilir. Hasta koltuk altindan desteklenerek
tekerlekli sandalyeye gecirilir. Sandalyenin ayak kisimlari indirilir. Gerekli olan
bolgeler yastikla desteklenir ve gerekli ise hastanin koltuktan kaymamasi icin
tespit bantlari ile hastanin gavenligi saglanir. Uzun sireli mobilizasyonlarda, 1V
mayi ve drenlerinin akigl saglanir.

6.3.2.12. Mobilizasyon sonrasinda tekerlekli sandalye yataga en yakin yere getirilir ve
sabitlenir. Sandalyenin ayak konulacak kisimlari yukari kaldirilir. Koltuk altlarindan
desteklenerek sirti yataga donik bir sekilde oturtulur. Yavas bir sekilde yatmasi
saglanir.

6.3.3. Islem Sonrasi

6.3.3.1. Hastanin ameliyat bolgesi korunarak hastaya uygun pozisyon verilir.

6.3.3.2.  Ameliyat bolgesinin kanama kontrolu yapilir.

6.3.3.3. Hasta ve yakinlarina bundan sonraki mobilizasyonlari ile ilgili bilgi verilir.

6.3.3.4.  Yapilan tiim islemler “Hem gire izlem Formu” na kaydedilir.
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7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

iLGILI DOKUMANLAR

Hemsire izlem

Formu

Hasta ve Yakinlarinin Egitim Prosediri
Sistemik Arteriyel Kan Basinci Olgme ve Degerlendirme Talimati
Nabiz Degerlendirme Talimati
AQgri Yonetimi Proseduiri
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