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REVIiZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
26.12.2022 Hastane logosu degistirildi. 1

Madde 4.1 Alci Tipleri Kol Beden Algisi gikartildi.
Madde 5.1 Tanimlar ; Nabiz ifadesi Kapiller Dolasim
Takibi olarak degistirildi.
Madde 5.2.6 Algi Botu ifadesi Wolker olarak degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bagshemsirelik

Kalite Koordinatori

Bagkani

Hastaneler Yonetim Kurulu
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1. AMAC

Bu talimatin amaci; al¢isi olan hastanin bakiminda standart bir yontem belirlemektir.

2.  KAPSAM
Bu talimat, al¢isi olan hastanin bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. Alci Tipleri
Kisa Kol Algisi: Metekarpallerden humerus distaline kadar ekstremiteyi saran algl.
Uzun Kol Algisi: Metekarpallerden humerus proksimaline kadar ekstremiteyi saran alcl.
Kisa Bacak Algisi: Metatarsellerden patellaya kadar ekstremiteyi saran algi.
Uzun Bacak Al¢isi: Metatarsellerden femur st ucuna kadar ekstremiteyi saran algl.
Pelvipedal Alci: Aksiller bélgeden itibaren perine bolgesi ve karin bolgesi acikta kalacak
sekilde uygulanan alci.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. TANILAMA
> Ekstremitelerde

* Renk degisikligi +/-
= Sicaklik farki +/-
* Duyu kaybi +/-
» Hareket kaybi +/-
= AQri +/-
= Odem +/-
= Kapiller dolasim takibi +/-
» Alcida

= Islakhk +/-
= Akinti +/-
» Kot koku +/-
»  Gastrointestinal

= Bulanti +/
=  Kusma +/-
= Konstipasyon +/-
= Distansiyon +/-

6.2. UYGULAMA
6.2.1. Hastanin yasl, cinsiyeti, al¢cinin sekli degerlendirilir.
6.2.2. “El Hijyeni Talimati” na uygun el hijyeni saglanir.
6.2.3. Eldiven giyilir.
6.2.4. Hasta ve yakinlarina bilgi verilir.
6.2.5. Yatak kenarliklari indirilir.
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6.2.6. Alcilh ekstremite, kalp seviyesinden yiksek olacak sekilde yastikla desteklenerek eleve
edilir.

6.2.7. Alcinin i1slak kalan yerleri varsa i1sik kaynagi tutularak tamamen kurumasi saglanir; sert,
keskin kenarli bir yere dayanarak ¢okme olusumundan kacinilir. Alginin islatiimamasina
dikkat edilir.

6.2.8. Alc¢inin ciltle temasi olan keskin kenarlar al¢iya bagli tlserasyonlari 6nlemek icin pamukla
desteklenir.

6.2.9. Algi icine yabanci cisimler girmesi engellenir, yabanci cisimler sokularak kasinmamasi
gerektigi hastaya anlatilir.

6.2.10. Norovaskuler degerlendirme yapilarak kaydedilir, nasil yapilacagl hasta yakinlarina
ogretilir.

6.2.11. Uzun bacak algisi ve pelvipedal al¢ida idrar ve gaitada ile kontaminasyonu dnlemek igin
alcl ve cilt arasina pamuk konulur, pamuklar kirlendikce degistirilir. Hasta bezleniyorsa
bezleri sik degistirilir.

6.2.12. Algi disinda kalan cilt alciyi 1slatmayacak sekilde silinerek temizlenir.

6.2.13. Alginin kirlenen kisimlari alkol ve pamukla silinir. Islak kalan kisimlar kurutulur.

6.2.14. Beslenme;

. Hasta az ve sik beslenmelidir.

. Secilen besinler proteinden zengin olmali, gaz yapici besinler tiketilmemelidir.

. Hasta beslenme sirasinda oturtulmalidir. Oturamayacak sekilde algiya alinan hastalarda bas

yastikla desteklenerek beslenmesi saglanir.

. Kusma olmasi halinde basi yan ceuvirilir.

6.2.15.  Al¢inin sekline gore hastaya verilebilecek pozisyonlar hasta yakinlarina dgretilir.

6.2.16.  Alt ekstremite alcilarinda hekim istemine gore wolker ya da koltuk degnegi kullanilarak
mobilize edilebilir.

6.2.17. Israrh agri ya da bir noktada yanma hissi, 6zellikle alginin diginda kalan parmaklarda
agri, parmak gerildiginde agri artigi ve oynatamama varsa, parmaklarda sisme,
sogukluk, yanma, acima, karincalanma, hissizlik, solukluk ve morarma, vicut Isisinda
ani yikselme, bulanti-kusma, karinda agri, al¢i Uzerinde renk degisikligi, kétt koku ve
akinti olmasi halinde hekime haber verilir.

6.2.18.  Atiklar, “Atik Yonetimi Prosediiri”  ne uygun ortamdan uzaklastirilir.

6.2.19. Tum islem ve uygulamalar “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

6.2.20. Hasta ve yakinlarina “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosediri” ne gore yukaridaki
bilgiler anlatilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  Hemsire izlem Formu

7.2. El Hijyeni Talimati

7.3. Atk Y6netimi Prosediri

7.4. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Proseduri
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