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ROM ve uzun süre yapacağı kol-omuz egzersizleri hakkında eğitim verilir ve 
ameliyat öncesi dönemde uygulaması sağlanarak pekiştirilir.

4.	 Ameliyat sonrası bakımda amaç rutin uygulanan bakıma ek olarak, solunum 
ve dolaşım fonksiyonlarını düzeltmek için yeterli havayolu temizliğini, etkili 
solunumu, dokuların yeterli oksijenlenmesini, ağrıyı gidermeyi ya da azalt-
mayı, erken mobilizasyonu, anksiyeteyle etkin başetmeyi sağlamaktır. Ayrıca 
yeterli ve dengeli beslenme, tedavi ve bakıma ilişkin bilgilendirme sağlanmalı-
dır. Hava yolu açıklığını sürdürmek için pozisyon değişimi, insentif spiromet-
re kullanımı, kol ve omuz egzersizleri, derin solunum ve öksürük egzersizleri 
için hasta desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir. Göğüs tüpü drenajının ça-
lışma durumu da gözlemlenmelidir.

5.	 Tüpler tıkanıklık yönünden kontrol edilmelidir. Göğüs tüpünün negatif aspi-
rasyondan ayrılmasını takiben plevral havanın durumu değerlendirilmelidir. 
Dren şişesi hava alacak şekilde yan yatırılmamalı, devrilmemelidir. Hasta ve 
yakınları bu konuda eğitilmelidir. Hava kaçağı olan bir hastada tüp klemp-
lenmemelidir. Drenaj şişesi kazayla kırılırsa ya da delinirse atmosfer havası 
tüpten plevral alana doğru dolar. Bu nedenle hastanın yanında yedek bir şişe 
hazır bulundurulmalıdır. Tüpler çift klemplenerek ve 1-2 dakika içinde yeni 
şişe takılmalıdır ve klemp açılmalıdır.
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