AMELIYAT SONRASI HASTA iZLEMi
Postoperatif Donem:

Hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baslar ve taburcu oluncaya kadar gecen siireyi igerir.
Post-op bakimdaki bagarinin 6nemli bir kismi hi¢ siiphe yok ki sunulan kaliteli hemsirelik hizmetine
baglidir. Hemsirelik hizmeti hastanin takibi ve bakimindan, hastane enfeksiyonlarindan korunmasi,

hasta/aileye psikolojik destek verilmesine kadar ¢cok genis bir yelpazeyi igerir.
Iyi Bir Hemsirelik Bakiminin Amaci:
1. Yasam fonksiyonunu siirdiirmek
2. Agny1 gidermek
3. Komplikasyonsuz bir post-op donem yasatmak
4. En kisa siirede hasta ¢ocugu normal yasamina dondiirmektir.
Cocuk Klinige Ahlnmadan Once Ogrenilmesi Gereken Bilgiler:
1. Cocugun bireysel 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, kilosu vb)
2. Tibbi tanm
3. Cerrahi girisim tiirti, siiresi ve seyri
4. Risk durumlarini, alerjilerini, beklenmeyen intraoperatif olaylari
5. Tahmini kan kaybi1
6. Aldig1 sivi miktar1 ve tiirii
7. Kullanilan anestejik ajanlari
8. Hastanin durumuyla ilgili ailesine bilgi verilip verilmedigi 6grenilir.
Klinikteki Hazirhk:
1. Hastanin yatak takimlar kontrol edilir.
2. Yatak bagina hazirlanmasi gereken malzemeler:
a. Balon —maske
b. Steteskop
€. Cocugun yasina uygun endotrakeal tiipler
d. Gerekli durumlarda ventilator hazirlanir - Kiloya uygun ventilator devre seti takilir.

3. Monitérizasyon hazirligi yapilir 2 EKG, TA mansonu, saturasyon probu vb.



4. Eger cocuk entiibe ise ventilator set devresine 1si-nem bakteri filtresi, CO2 izlemi i¢in kapnograf

hazirlanir.
5. Cocuga CVP kateteri ve arter line takiliysa monitorizasyon i¢in monitdrinkit hazirlanir.
6. Abdominal basing 6l¢lim seti hazirlanir.
Hastanin Klinige Kabulii:
1. Hasta klinige hasta dosyasi ve izlem formu ile teslim alinir.
2. Cocuk yataga alinirken tartilir.
3. Cocuk yataga alindiktan sonra ameliyat tiirline uygun pozisyon verilir.
4. Yogun bakim hemsiresi ilk degerlendirmesini yapar. Bunlar:
- Hava yolu aciklig1 saglanir
- Gerekiyorsa O2 verilir
- Entiibe ise de ventilatore baglanir
5. Yasam bulgular kontrol edilir ve kaydedilir,
6. Cilt rengi ve viicut 1s1s1 kontrol edilir,
7. Cerrahi alan ve varsa yara drenaj1 kontrol edilir,
8. Cocugun drenleri varsa, gelen drenajin miktar1 ve 6zelligi kontrol edilip kaydedilir,
9. Biling diizeyi ve ekstremitelerin hareket yetenegi degerlendirilir,
10. Agn ve sedasyon skorlamasi yapilir,
11. Verilen order gézleme kaydedilip ilaglar hazirlanir,

12. Verilen IV sivilarin dogru yoldan ve istenen miktarda verilip verilmedigi kontrol edilip

kaydedilir,
13. Uriner kateteri varsa drenaji saglanir, idrarin miktar1 ve 6zelligi kontrol edilip kaydedilir,
14. Cocugun ailesine bilgi verilir.
Postoperatif Hemsirelik Bakiminin Amaci:
1. Solunum yeterliligini saglayip stirdiirmek
2. Dolagim fonksiyonunu degerlendirmek
3. Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek

4. Srvi-elektrolit dengesini diizenlemek



9.

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama

Ameliyat bolgesinin bakimi

. Yeterli renal fonksiyonu siirdiirmek

Deri ve doku biitiinligiinii saglamak

Agn ve 151 kontroliinii saglamak

10.Cocugun rahatin1 saglamak

11.Hareketi saglamak

12.Komplikasyonlar1 6nlemek

13.Cocuk ve aileye psikolojik destek vermek.

Solunum Yeterliligini Saglayip Siirdiirmek:

1.

Cocugun rengi, solunum hizi, derinligi, sesi ve solunum ¢abasi kontrol edilir, solunum sikintisi ve

apne durumu varsa sik takip yapilir

2.

Solunum sesleri, gogiis hareketi, yardimer kaslarin kullanimi, bradipne, takipne, hiperventilasyon,

kusmaul solunum, cheyne - stokes solunumu, apne, biot ve ataksik solunum gibi solunum oriintiileri

izlenir.

3.

8.

9.

Hisirtili ve hiriltili solunumu dinleyerek aspirasyon gereksinimi belirlenir.
Cocugun oksijenli ve oksijensiz durumda oksijen saturasyonu degerlendirilir.
Ventilator ayarlar1 ve solunum destegi kontrol edilir.

Endotrakeal veya trakeostomi tiipiiniin emniyeti saglanir.

Tiplerde s1v1 birikimi kontrol edilir.

Cocugun yatak basi yiikseltilir.

Beslenmeye ve aktivitelere karsi toleranst degerlendirilir.

10.Solunum enfeksiyonlari yoniinden ¢ocuk gozlemlenir.

Dolasim Fonksiyonunu Degerlendirmek:

Kalp seslerinin ve ritminin degerlendirilmesi
Cilt rengi ve 1s1s1
Odemin degerlendirilmesi

Periferik nabizlarin degerlendirilmesi



» Eger santral ven6z kateter veya arter katateri varsa distaldeki nabizlar kontrol edilmeli ve not

edilmelidir.
Kardiyovaskiiler Fonksiyonu Siirdiirmek:

Iyi bir doku perfiizyonu igin kardiyak debi yeterli olmalidir. Kardiyak debinin yeterli olup

olmadigimi anlamak i¢in, kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu degerlendirilir.

Kan Basincr:

Kan Basincr: Tansiyon i¢in Alt Degerler

1 YASINA KADAR <6 ay =65/35

6 ay - lyas = 70/40

1YASINDAN SONRA Sistolik > Diastolik >
e 1-10 yas=70+ (2 x yas) o 1-5yas=40
e 10yas=90 e 5-10yas =45
e > 10yas=50
Ortalama Basinglar 60-65 arasindadir.
Nabiz:

Ameliyat sonrasi erken donemde hasta tagikardi, bradikardi ve irregililer nabiz agisindan

dikkatle takip edilip, kaydedilir ve degisen nabizlarin nedenleri arastirilip tedavi edilir.
Bradikardi = Anestezik ilaglarda bazen ¢ocuklarda bradikardi yapabilir.

Tasikardi - Kan kaybi, kardiyak aritmiler, yiiksek ates, pnémoni, pndmotoraks ve hipoksi

nedenleri arasindadir.

Irregiiler nabiz > Nabzin diizensiz olmasidir. Genellikle kardiyovaskiiler sorun ve kullanilan

anesteziklerden &tiirii gelisebilir.
Solunum:

Anesteziden sonra ¢gocugun solunumu yavas ve diizensizdir. Sik takip gerekir. Cocugun derin
solunum yapmasi saglanir. Entiibe ise aspirasyon ihtiyact ve solunum cihazinin degerleri kontrol
edilir. Ekstiibe ise solunum yolu aciklig1 saglanir. Gerekirse apirasyon yapilir. Cocuklarda normal

saturayon degeri: %95-98 arasindadir.



Sivi-Elektrolit Dengesini Diizenlemek:

* Cocuklarda dolagim yetersizligine bagli s1v1 voliim dengesizligi gelisme riski yiiksektir.
* Cocuklarda periferal ve periorbital ddem kontrolii diizenli yapilmalidir

» Verilen parentarel sivilar saatlik izlenir ve ¢cocugun aldigi-¢ikardig takip yapilir.

* Ameliyat sonrast donemde c¢ocugun drenleri varsa drenden gelen sivi miktarlart da ¢ikardig:

boliime eklenmelidir.

» Kalpteki yiiklenmeyi azaltmak i¢in sivi kisitlamasina gidilebilir. Ancak polistemi nedeniyle
cocugun dehidratasyona girmemesi gerekir. Idrar miktarinin bebekte 1ml/kg/saat, cocukta en az

0.5ml/kg/saat iistiinde olmasi beklenir.
* Giinliik agirlik izlemi yapilir ve degisimler izlenir.
 Hidrasyon durumu (miikoz membranlarin nemliligi, fontaneller, deri turgoru) degerlendirilir.

» Sivi retansiyonu ile iliskili laboratuar sonuglari (idrar dansitometresinde azalma, BUN diizeyinde

azalma, hemotokritin azalmasi vb) izlenir.
Gogiis Tiipii Drenaj Kontrolii =

Drenajin 3 saat siireyle 3ml/kg/saatten fazla olmasi yada bir saat i¢inde 5-10ml/kg olmasi
postoperatif hemorajiyi diislindiiriir. Gogiis tlipliniin tikanmasina bagli pndmotoraks yada hemotoraks
gelisebilir. Bu nedenle tiiplin ossilasyonuna ve icerik gelip gelmedigi kontrol edilir. Gelen drenajin
giderek a¢ilmasi ve miktarinin azalmasi beklenir. Eger gelen drnaj miktar1 fazla olursa gogiis tiipii
dolabilir, drenajin gogiis tiipli tizerindeki maksimum ¢izgiyi gegmemesi beklenir. Bu nedenle dolan
tiip aspire edilir yada tiip degistirilir. Tiip degistirilecekse tiip lizerine iki klemp konularak hava girisi
engellenmelidir ve yeni tiipiin i¢ine belirtilen yere kadar steril distile su konulmalidir.

Eger aspire edilecekse tiip yine klemplenmeli ve igerik en fazla minimum seviyesine kadar
(icinde hava gegisini onlemek i¢in s1vi kalmasi gerekir). aspire edilir.

Gogls tipleri, tlipin viicuda giris seviyesinin altinda tutularak, drenajin geriye dogru
gollenmesi engellenmelidir. Gogii tiipi genellikle 1-3. giinler arasinda g¢ekilir. Cekilmesi sirasinda agri

alacagi igin Oncesinde aneljeziklerin verilmesi 6nemlidir.
Yeterli ve Dengeli Beslenmeyi Saglama:

- Konjenital kalp hastaligi olan bebekler normal beslenmelidir. Cocuk emiyorsa emzirmeye devam
edilir. Eger bebek ememiyorsa biberon bags1 biiyiik kesilerek bebegin fazla efor sarf etmesi engellenir.

Eger biberonlada beslenemiyorsa enteral beslenmeye gegilmelidir.



| Anemiyi Onlemek i¢in demirden ve vitaminlerden zengin yiyecekler ya da mamalar tercih

edilmelidir.

1 Cocuklar yavas ve az miktarlarda beslenmelidirler.

1 Beslenme sirasinda solunum problemleri izlenir.

1 Cocuk her giin aynm1 kiyafetlerle, ayni tartida ve ayni saatte tartilir.
1 Giinliik s1v1 ve kalori gereksinimi belirlenir.

1 Aspirasyonu onlemek ve beslenme i¢in harcanan ¢abay1 azaltmak i¢in ¢ocuk beslenirken baginin
45° olmasi gerekir. Bu pozisyon kalbe vendz doniisii azaltip metabolik gereksinimi azaltmaya yardim

eder.
"1 Beslenme siiresi 20-30dk gegmemesi gerekir ve sik sik az az besleme yapilmalidir.
| Verilen besin miktar1 diizenli kaydedilir.
| Cocuklarda 100-150/cal/kg gilinde beslenmesi ve 100-130ml/kg/giin s1v1 almas1 saglanir.
Dikkat Edilmesi Gerekenler >
» Abdominal hassasiyet ve gerginlik
> Barsak sesleri

» N/G,0/G tiiplerinin yerlerinin degerlendirilmesi (beslenme sondasinin seviyesi her vardiyada

kontrol edilmelidir)
» Nazogastrik drenaj varsa miktari kontrol edilir.
Ameliyat Bolgesinin Bakimi:

Her pansumandan 6nce ve sonra eller yikanip eldiven kullanilmalidir. Pansuman normalde

ameliyat sonrasi ilk birkag giin siiresince degistirilir.

Ameliyat bolgesi kanama ve drenaj yoniinden kontrol edilmelidir. Enfeksiyon belirti ve
bulgulart izlenir(sizint1, kizariklik, 1s1 artisi, kot koku vb).Yara temizligi yapilmalidir. Eger yara
enfekte ise antiseptiklerle(chlorhexidine, povidone iodinevb) ve antibiyotikler kullanilir. Eger yara

enfekte degilse serum fizyolojik yada steril distile su ile temizlenir.

Orta ve yiiksek derecede drenaji olan yaralarda emici pansumanlar (kopiik,hidrofiber vb)

kullanilmalidir.
Yeterli Renal Fonksiyonu Siirdiirmek:
v Cocuga siv1 kisitlamasi yoksa yeterli miktarda sivi verilmelidir.

v Cocugun aldigi-gikardigi izlemi yapilmahdir.



Cocugun mesane kateteri varsa saatlik takip edilip, kaydedilir.
Idrar ¢ikisi renk ve berraklik acisindan degerlendirilmelidir.
Mesane sislik agisindan degerlendirilmelidir.

Sondanin yaninda sizdirip sizdirmadigimin kontrolii yapilir.

Uriner enfeksiyon belirtileri izlenir.

Deri ve Doku Biitiinliigiinii Saglamak:

v

v

Cocuklarda degisen sivi voliimiine bagli deri biitiinliigiiniin bozulma riski vardir.

Odemli bélgelere sik bakim verilmeli, kuru ve temiz tutulmali, ddemli bdlge elevasyona

alinmalidir.

Cocugun pozisyonuna sik araliklarla degistirilir.(stabil olmayan veya medikal sebeplerden
dolay1 dondiiriilmeyen hastalarin kafa pozisyonu 2 saat aralarla ¢evrilmeli ve kafa derisi basi

yaralar1 a¢isindan degerlendirilmelidir.)
Basing noktalarindaki cilt kontrol edilir.

Ameliyat sonrasi ddnemde pansuman yerlerine yapistirilan flasterlerin hipoallerjik olmasina

ve kirli kalmamasina 6zen gosterilmelidir.

Agr1 Ve Is1 Kontroliinii Saglamak:

v

Ozellikle ameliyat sonras1 dénemde ¢ocuklarda agr1 ve 1s1 kontroliinii siirdiirmede dengesizlik
goriiliir. Postoperatif donemde, ¢cocuk oral almaya baslayana kadar agr1 IV opioidlerle kontrol

altina alinmalidir. Oral aneljezikler diizenli araliklarla verilerek agr1 yonetimi yapilmalidir.

Cocuga pozisyon verilirken yada postiiral drenaj uygulanirken drenlerinin ve ameliyat yerinin

desteklenmesi agriy1 azaltacaktir.

Biiyiik ¢ocuklara, solunum ve Oksiiriikk egzersizleri sirasinda insizyon yerlerini

desteklemelerinin 6nemi vurgulanmalidir.
Ameliyat sonrasi erken donemde hipotermi geligebilir.

Bu nedenle ¢ocugun yasam bulgular1 sik degerlendirilmeli ve 1s1 kayip yollarina yonelik

Onlemler alinmalidir.

Viicut sicakligi, doku travmasina tepki olarak ameliyattan sonraki 24-48 saatte 37.7° ya da
hafif iistli olacak sekilde yiikselebilir. Bu siireden sonra viicut sicakliginin artmasi enfeksiyonu

diistindiirtir.

Her vardiyada agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir.



Cocugun Rahatim Saglamak:
v Uygun aydinlatmay1 saglamak
v Asin giirliltiiyli 6nlemek
v" Keskin kokular kullanmamak
v’ Gece-giindiiz dongiisiinii saglamak
v/ Miimkiinse anne ya da babanin yaninda olmasini saglamak
v" Cocuga oyun oynatmak
v' Dikkati bagka yone ¢ekmek

v' Cocugun yeterince istirahat etmesi ameliyat sonrasinda goriilen agri,bulanti-

kusma,huzursuzluk gibi sorunlarin giderilmesine baglidir.
Hareketi Saglamak:

Hareketsizlige bagl olarak gelisebilecek problemleri dnlemek i¢in hastaya derin solunum,

oksiiriik,yatak icinde donme ve ekstremite egzersizleri yaptirilir.
Komplikasyonlar1 Onlemek:
Post-Op Erken Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakimi
1. Bulant1 — Kusma =
o Antiemetikler yapilmalidir.
e ilag dig1 uygulama ydntemleri:
e Sessiz ve sakin bir ortam saglanmalidir.
o Sivilar damar yoluyla verilmelidir. Cocuk oral almasi i¢in zorlanmamalidir.
2. Diisiik Kardiyak Output »>

e Hipotermi, miyokard fonksiyonunun bozulmasina(anestezi,miyokard iskemi) baglidir. TA, nabiz,

ritm, CVP, SvO2 (vendz saturasyonu) takip edilir.

e Is1, extremitelerin rengi ve 1sisi, periferik nabizlar ,kapiller dolgunluk ,saatlik idrar miktari
degerlendirilir. Afterload artmasinin olasi nedenleri ve miyokard fonksiyonunun bozulmasina neden
olan durumlar degerlendirilir (agr1, anksiyete, hipotermi, asidoz, hipoksemi gibi). Agr1 ve anksiyeteyi
azaltacak dnlemler almir, gerekirse hasta 1sitilir. Dr. istemine gore IV siv1 ve ilaglar verilir. (Dopamin,

dobutamin, nitrogliserin, albiimin vb.)



3. Kanama=>

e Qreftlerin anastomoz yerlerinden, pihtilagma faktorlerinin aktive olup tiiketilmesinden, fazla

antikoagiilan kullanimindan kanama olabilir.
e (0gis tiiplerinden gelen drenaj miktari, rengi takip edilir.
e Tombosit sayisi, Het, PT, PTT kontrol edilir.
e Kanamaya bagl belirti ve bulgular kontrol edilir.(TA, tasikardi, CVP,deri soguk ve soluk)
e Dr. istemine gore kan ve kan iiriinleri transfliizyonu yapilir, ilaglar verilir.
e Kanama devam ediyorsa hasta derhal ameliyathaneye goétiiriilmek tizere hazirlanir.
4. Kardiyak Tamponad -
e Kanamanin devam etmesi ve gogiis tiiplerinin tikanmasina bagli olarak gelisebilir.

o Gogiis tiiplerinden gelen drenaj miktar takip edilir.(drenajin aniden kesilmesi anlamlidir.

Kardiyak tamponda belirti ve bulgular1 takip edilir.(hipotansiyon,tasikardi,cvp artmasi, boyun
venlerinde dolgunluk, QRS voltajinda azalma,periferik nabizlarin dolgunlugu, terli ve soguk cilt, kalp

seslerinde azalma)

¢ Bu bulgular varsa doktora haber verilir.

o Gogiis filmi gektirilir.

e Hasta ameliyathaneye gotiiriilmek iizere hazirlanir.
5. Aritmi >

e Intraoperatif travma, katekolamin desarjinda artma, ameliyat oncesi aritmi varligi, dolus

basinglarinda artma, hipoksemi, hipopotasemi nedeniyle olabilir.

e Aritmi tipi, hemodinamik parametreler {lizerindeki etkileri degerlendirilir, doktora haber verilir.

(TA, vital organlardaki doku perfiizyonunda azalma suurda azalma)

o Aritmiye neden olan durumlar belirlenir, doktor istemine gore tedavi edilir. (Hipototasemi - KCL,

hipoksemi-02, hipotermi-isitma, hipertermi-sogutma, agri ve anksiyete)
6. Gaz Degisiminde Yetersizlik ve Etkisiz Havayolu Temizligine Bagh Hipoksemi >

e Dispne, yetersiz ventilasyon, ventilasyon/perfiizyon oraninda degisme yada anesteziye bagl uyku

egilimi nedeniyle yeterli 6ksiirememe ve asirt mukus tiretimi nedeni ile gelisir.

e Solunum sayisi, derinligi ,tipi, akc.sesleri, gogiis filmi (endotrakeal tiipiin yeri, CVP kateterinin

yeri,g0giis tiiplerinin yeri) kan gazlar1 degerlendirilir.



o Extiibe oldugunda derin nefes alma ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilir,buhar inhalasyonu yaptirilir,

gbgiis fizyoterapisi ve postiiral drenaj uygulanir.

Oksiiriik ve balgam karakteri incelenir.

Kardiyak, renal problemi yoksa sivi alimu arttirtlir.

Doktor istemin gore mukolitik, ekspektoran, bronkodilatator ilaglar verilir.

Hemodinamisi stabil ise hareket ettirilir.

7. Hipertansiyon 2>

e Agn ve anksiyete, ameliyat oncesi hipertansiyon olmasi, anesteziden uyanma ile birlikte strese

bagh gelisebilir.

e Tansiyon yiikseldiginde isteme gore ilag verilir. Tansiyonu yiikselten durumlar belirlerin ve ona

gore tedavi edilir (agri-sedatif)
8. Renal Yetmezlik -->

o Diisiik kardiyak out-put sonucu renal kan akiminin yetersiz olmasina bagli olarak gelisir.
9. Norolojik Bozukluklar -

e Sol atrium, proksimal greftler ve karsi klemp bolgelerinden hava embolisi veya piht1 embolileri

nedeniyle hafiza kaybi, oryantasyon bozuklugu, hemipleji, hemiparazi ve konviilsiyon goriilebilir.

e Cocugun biling durumu degerlendirilir. (Glaskow Koma Skalasi, suur seviyesi, pupillerin 1s18a

reaksiyonu, extremite hareketleri, babinski refleksi)
Post-Op Ge¢ Komplikasyonlar: ve Hemgirelik Bakimi
1. Enfeksiyon ->

Hastaya girilen invaziv aletlerle (iv kateter, foley sonda, endotrakeal tiip) cerrahi girisimlerde

ilk 48-72 saate kadar olan ates normal kabul edilebilir. Ciinkii ¢ogu bakterilerin kulugka stiresi bu siire
kadardir.

Ates :
o Cocuklarda ameliyat sonrasi ates insidans1 %28,5-82 arasinda degismektedir.
o Atesi olan hastalarin %2-28’1nde neden enfeksiyondur.

o Atesi olan enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden siirekli izlenmelidir.

10



Ameliyat sonrast hastane enfeksiyonlart 3’e ayrilir:
e Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE)
e Kateter iligkili enfeksiyonlar
e Ventilator iligkili pndmoni
CAE’ den Korunma Yéntemleri >
+  Antibiotik tedavisi kiiltiir sonuglarina gore diizenlenmeli
+  Ziyaret saatlerinin olusturulmasi

+ Standart 6nlemler de ( el yikama, eldiven giyme, maske takma, koruyucu gozliik takma, onliik

giyme,izolasyon gibi) gerektiginde uygulanmalidir.
Kateter Iliskili Enfeksiyonlar -

+ Kateter takilma sirasinda maksimum bariyer ve asepsi onlemleri almmmalidir. Ozellikle CVP
kateteri takarken asepsi kurallarina (uzun kollu gémlek, maske, bone, steril ortii, steril eldiven) ileri
diizeyde dikkat edilmelidir.

+ Arteryal ve santral damar igi biitiin uygulamalarda steril eldiven kullanilmli ve asepsi ilkelerine

uyulmalidir. Periferik kateterlerde ise temiz eldiven yeterlidir.

+ Damar i¢i kateter takilmadan oOnce ve her bakim sirasinda mutlaka antiseptik soliisyonla
silinmelidir. Bu amagla %?2’lik klorheksidin iceren antiseptikler tercih edilmekle birlikte iyodofor,

%70’lik alkolde kullanilabilir.
+  Antiseptik soliisyonla temizlikten sonra serum fizyolojik ile silinen cilt kurulanmalidir.

#+ Her bakim sirasinda giris yeri enfeksiyon yoniinden degerlendirilmeli ve siiphe duyulan

durumlarda hekime basvurulmalidir.

+ Kateter giris yerinin ortiilmesi igin steril gazli ped veya steril seffaf yar1 gegirgen ortiiler

kullanilmalidir.

+ Hasta fazla terliyor yada kateter giris yerinden kan yada sivi siziyorsa steril gazli ped

kullanilmalidir.
+ Arteryal kateter giris yeri pansumaninda steril gazli ped tercih edilmelidir.

+ Kateter pansumanlari nemlendiginde, biitiinliigii bozuldugunda ya da gozle goriiliir bir kirlenme

oldugunda pansuman degistirilmelidir.

+  Steril gazli ped ile yapilan pansumanlarin 48st’te bir, steril seffaf ortiilerle yapilan pansumanlarin

ise 5-7 giin araliklarla yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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+ Kan, kan {iriinleri ve lipid soliisyonlar: veriliyorsa IV uygulama setlerinin 24 saatte degistirilmesi

gerekmektedir.

# Intravendz yolla puse edilecek ilaclarin tercihen ven valfinden yapilmasi dnerilmektedir.
Ventilator Iliskili Pnémoni -

+ Hastanin sekresyonlarini aspire etmemesi i¢in hasta bas1 30-45 derece yiikseltilmelidir.

+ Enteral beslenme soliisyonu alan hastalarin aspire etmelerinin 6nlenmesi i¢in hasta bagimin 30-45

derece ylikseklikte olmasina dikkat edilmelidir.

+ Agiz i¢i sekresyonlarin akcigere kagmasini ve mukozal iskemiyi 6nlemek i¢in endotrakeal tiip kaf

basinct 20-30 H20 olmal1 ve kontrolii yapilmalidir.
+  Gereksiz aspirasyondan kaginilmali, aspirasyon islemi 10 saniyeden fazla stirmemelidir.

+ Endotrakeal tiip i¢i aspirasyonda, kapali aspirasyon sistemi kullanilmiyorsa aspirasyon sirasinda

aseptik aspirasyon teknigine uyulmalidir.
+ Hastadan hastaya gegerken eldiven degistirilmeli ve eller dezenfekte edilmelidir.
+ Ventilator devrelerinde bakteri filtreleri kullanilmalidir.

2. Sivi Retansiyonu (Odem) >

Extracorporal dolasima bagli olarak gelisebilir. Ditiretikler verilmeli ve aldigi-¢ikardigi sivi

takibi dikkatlice yapilmalidir.

3. Agn1 > Insizyondan dolay: kaburgalarin sirta ¢ekilmesinden dolay1 ve uzun siire yatmaya

bagl olabilir.
4. Tleus > Emboli sonucu gelisebilir,bagirsak sesleri yoniinden kontrol edilmelidir.

5. Aort Diseksiyonu = Sternal tellerin yerinden ¢ikip aortay1 zedelemesi sonucu olur. Hemen

opeasyona alimmalidir.

6. Plevral Efiizyon = Plevra acildigi i¢in plevra arasina sivi birikebilir. Az ise ditiretiklerle,

cok sayida ¢ok ise tiip konularak mayi giderilir.

7. Pnomoni - Hastanin iyi Okslirmemesi, sekresyonlarinin igerde kalmasi, aspirasyonda

aseptik teknige uyulmamasi nedeni ile olur.

8. Atelektazi =
Akciger sesleri dinlenerek anormal akciger sesleri varsa belirlenir.
Postiiral drenaj yapilir.

Cocuklarda balon tifletme, kopiik piiskiirtme yaptirilabilir.
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Cocuk ve Aileye Psikolojik Destek Vermek:

* Cocuk i¢in sakin ve giiven verici bir yaklasim kullanilir

* Stresli bir durumu ¢ocugun nasil algiladigi anlasilmaya ¢aligilir.

» Korkuyu azaltmak ve giiveni gelistirmek i¢in ¢ocugun yaninda kalinir
* Cocugun bildigi ve sevdigi objeler yaninda bulundurulur

* GOz temasi kurulur.

» Tiim islemler yapildig: sirada agiklanir.

Ebeveynler:

* Ebeveynler i¢in ¢ocuklarina cerrahi girisim yapilmasi stresli bir durumdur.
* Cocugun olumlu yonleri gosterilir.

» Ebeveynlerin bakima katilmalar1 saglanir.

* Duygularini ifade etmeleri ve soru sormalari yoniinden cesaretlendirilmelidir.
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