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Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi Bakim

Dog. Dr. Umran Dal /

Tum i""‘g?h‘ Slires Iée"ij",Pe"aﬂf da“em*_ ] Cerrahi hemgiresi perioperatif donem
olarak adlandirilir. Bu dénem preoperatif, C L .
intraoperatif ve postoperatif dénemleri boy}.mca hem§lrel.|k surecini kullanir;
kapsar. veri toplar, hemsirelik tanilarini

En genis haliyle ameliyat igin yapilacak belirler, gerekli hemsirelik

hazirliklarin baglamasindan ameliyatin girisimlerini uygular ve sonucunu
etkilerinin de gegtigi iyilesme doneminin degerlendirir

sonuna kadar olan tim cerrahi siireci igine

alir.
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PREOPERATIF - it donemdeki hasta bir b
= 2 * Preoperati onemdeki hasta bir biiti
DEGERLENDIRME Amag: olar‘apk degerlendirilmeli ve hemsirelik
1. Hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu oykiisi  alinmalidir.  Hastanin  6ykiisiini
degerlendirmek. almak durumunun degerlendirilmesi ve
2. Perioperatif bakimin kalitesini artirmak, cerrahi gerekliligin anlagilmas! bakimindan
masrafi azaltmak. dnemlidir. Iyi bir hemgirelik oykisi
3. Cerrahi ve anestezi ile ilgili riskleri sorularin agik olmasina, cevaplarin dikkatle
belirlemek dinlenmesine, gozleme ve alinan bilgilerin
4. Hastayr istenen fonksiyon diizeyine diizenli bir sekilde birlestirilmesine
getirmek baglidir. Hemsirelik oykiisii su bilgileri de
5. Hastanin onamini almak icermelidir:

< <
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PREOPERATIF Cociilmi resi denevi
= : ecirilmis operasyon ve anestezi deneyim
DEGERLENDIRME Gegirilmis ameliyatlar ve varsa anestezi
deneyimi 8grenilir. Hastanin daha nceki
Yandas hastaliklar: Hastanin dahili deneyimleri onun fiziksel ve psikolojik
problemlerinin belirlenmesi, hastay tepkilerini etkiler. Ameliyat ve anestezi
er‘ioFer‘aTif déneme en uyqun sekilde sirasinda herhangi bir komplikasyon gelisip
azirlamak agisindan énemlidir. Eslik eden gelismediginin de 6grenilmesi 6nemlidir.

hastaliklarin degerlendirilmesi risklerin

belirlenmesi agisindan da énem tagir. Ornegin hastaya daha dnceki genel

anesteziden sonra zor entiibasyon oldugunun
A . soylenmis olmasi bu sefer entiibasyon
Ozellikle kalp hastaliklart, kronik solunum agisindan daha hazirlikli olunmasini
sistemi hastaliklari, diyabet, hematolojik saglayabilir ve pek cok komplikasyon bu
hastaliklar ve karaciger hastaliklar ide snlenebilir

liyat riskini arttirir. ’

Antibiyotikler:Hafif solunum depresyonuna neden olabilir)

Kullanilan ilaglar: Alinan ilaglarin e e N esTetiklerle efidleserek
|IST€SI, kullanim stiresi ve dozu da - Antihipertansif ilaglar: Kas gevsetici ilaglar ve
ogrenilmelidir. Hastanin diizenli ncl:lr;?j'iklere tepkiyi degistirebilir, hipotansiyona neden
olarak kullandigi ilaglar hem onun RO L

. o . - Kortikosteroidler: Yara iyilesmesini geciktirir, infeksiyonu
aktif hastaliklar hakkinda bl'gl verir maskeler, hemoraji riskin?arhrlr, ser?um glikoz dijzeyir\\/i

hem de OlClSI (lG(_; eﬂ(lle§|mlel"l artirir, stres yaniti azaltir.

acisindan 6nem tasir. Antikoagtilanlar:Kanama riskini arttirir.

§ m Tas . . Trankilizanlar:Hipotansiyon yaparak, soka neden olabilirler.
Hastada sorun \/GI"C(TCIbI lecek I|GC|GI” Antidiyabetik ilaglar: Hasta oral bir sey almadigi zaman
sunlardir: insiilin ihtiyact azalir, fizyolojik stres nedeniyle insiliin
diizeyinde dalgalanmalara neden olabilir.

Thiazid ditiretikler:Disritmi riski artar, potasyum kaybi ve
elektrolit dengesizliklerine neden olabilir.

Sigara aliskanligi: Sigara igen hastalarda,

Alerjileri: Hastanin herhangi bir maddeye icmeyen hastalara oranla postoperatif
alerjisi olup olmadig, alerjisi varsa duyarli pulmoner komplikasyonlar daha sik goriiliir.
oldugu bilinen maddeler listelenerek diger sigara mukus sekresyonunu arttirir ve
s?jgh ersoneli durumdan haberdar salgilarin atilmasi igin gerekli olan
edilmelidir. miikosilyar yapiyi bozar ve havayollarinin

. irritasyonunu artirir.
Hastanin alerjik oldugunu gésteren bantlar En az sekiz hafta éncesinde birakilmasi

koluna takilmalidir. tavsiye edilmektedir. Nikotin ayni zamanda

vazokonstriiktordir ve bu durum insizyon
bélgesindeki iyilestirmeyi geciktirmesi
bakimindan da snhemlidir.



Alkol kullanimi: Alkol kullanimi anestezi ve
agri yonetiminde problemlere neden
olabilir, anestezi ve analjezik gereksinimini
artirir karaciger fonksiyonlarini bozabilir,
malniitrisyona neden olabilir. Ameliyat ve
sonrasinda deliryum fremens gelisme riski
de vardir.

Hastanin _anksiyete diizeyi: Her insan ameliya
korkar. Ameliyatin riskleri hastanin bireysel bas e
kapasitesi, beklentileri ve daha &nceki cerra
deneyimi hastanin  anksiyete diizeyini etkiler.Ail
liyeleri ve arkadaslar da farkinda olmadan anksiyete
diizeyini arttirabilirler.Anksiyetenin en yaygin nedeni
bilinmeyen korkusudur.

Ayrica preoperatif donemdeki hastalar, ameliyat
sonrasi agri, kanser bulgusu, organ kaybi, anestezi,
bilingsiz oldugu donemde yaralanma olasiligi, is ve
ekonomik giivencesini kaybetme, sosyal ve aile rollerini
aksatma, sevdiklerinden ayri kalma ve &lim korkusu
yasarlar.

Bas ve Boyun: Oral mukozanin durumu
hastanin hidrasyon diizeyini gosterir.
Dehidrate hastalar ciddi sivi ve elektrolit
dengesizlikleri agisindan risk
altindadirlar.Yumusak damak ve burun
bogluklarinin incelenmesi solunum sistemi
enfeksiyonlari hakkinda bilgi verir.Lokal veya
sistemik enfeksiyonlarda hemgire lenf
nodlarini palpe ederek biiyiime olup olmadigini
degerlendirmelidir.Ayrica hemsire jugular ven
dolgunlugunu da kontrol etmelidir.Hastanin
boynunun hareket diizeyi de
egerlendirilmelidir.
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Aile destegi: Hemsire, hastanin ailesinin ve
arkadaslarinin destegini degerlendirmelidir.
Cerrahi kalici veya gegici sakatliklara neden
olabileceginden hasta iyileime dénemi boyunca aile
yardimina ger‘eksinim duyabilir. Aile lyelerine
postoperafif bakim sorumluluklarinin anlatilmasi
gerekir. Ailenin sunacag fiziksel ve psikolojik
destek iyilesme siirecini kisaltmasi bakimindan
onem tagir.
Hastanin mesleqi: Ameliyatin heden oldugu
fiziksel deg?_ilsikll ler hastanin ise doniis sdrecini
uzatabilir. Hasta, nekahet déneminin sonunda
meslek yad§qm|navd6nijp donemeyecegi agisindan
degerlendirilir Eger ise donemeyecek durumda ise
hemsire sosyal hizmet uzmanlariyla gérisebilir
veya hasﬁllgm ekonomik destek kaynaklarini
irabilir.

FIZIK MUAYENE

Hemgirenin, hastanin fizik
muayenesinde hastanin tibbi oykiisiiyle
ilgili bulgulara ve ameliyattan
etkilenecek viicut sistemlerine
odaklanmasi 6nemlidir. Hastanin fizik
muayenesi o zamana kadar fark
edilmemis bozukluklarin belirlenmesi ve
ayrica daha sonra ortaya gikabilecek
sorunlarda kontrol degeri bulunmasi
indan 6hem tagir.

Kalp ve damar sistemi: Kardiyak hastaliklar doku
perflizyonunu azaltarak yara iyilesmesini
geciktirebilir. Kalp hastaligi olan kisilerde hemsire
nabzi apexden dinlemelidir. Ameliyat sonrasi nabiz
hiz ve ritmini preoperatif donemle
kargilagtirmalidir. Anestezik maddeler, sivi
dengesindeki degisim, ameliyata karsi stres
tepkisinin olusmasi kardiyak ritm bozukluklarina
neden olabilir. Hemsire dolasim durumunu
degerlendirmek icin periferal nabizlari,
eRgtr'emiTeler'agéi 1si ve renk durumunu
degerlendirmelidir. Hasta ayrica nefes darligi,
hipertansiyon, 6dem, gagtis agrisi, yorgunluk
agisindan da degerlendirilir.




Toraks ve akcigerler: Hastanin solunum
seKlinin ve g6gis hareketlerinin
degerlendirilmesi ventilasyon kapasitesinin
anlagiimasi bakimindan énemlidir. Amfizem,
astim, bronsit gibi pulmoner hastaliklar
alveollerdeki gaz degisimini bozarak
amelircT ve ameliyaf sonrasinda
komplikasyon gelisme riskini artirirlar.
Solunum seslerinin dinlenmesi énemlidir.
Pulmoner fonksiyon bozukluklarini
saptayabilmek i¢in hasta nefes darligr,
wheezing, siyanoz,comak parmak, gogiis
agrist, oKsiiriik ve balgam ¢ikarmasi
yoniinden degerlendirilir.
Si?am aliskanligi, solunum alerjisi ve
solunum enfeksiyonu da arastiriimalidir,
Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarini
onlemek igin hastaya derin solunum ve
oksiiriik egzersizleri 6gretilir. L

SV

F

eetsen

Deri biitinligt: Hemsire hastanin cildi
lezyon, basing yarasi, nekrotik doku, cil
tonisi, eritem ve renk degisikligi
agisindan degerlendirir. Deride Gzellikle
dirsek, sakrum, skapula gibi kemik
¢tkintilarinin oldugu balgeler
gozlenmelidir. Uzun siiren
immobilizasyon, ciltte kuruluk, toniis
kaybi, beslenme bozukluklar: basing
yarasi gelisme riskini arttirir.Derinin
u hastanin hidrasyon diizeyini
ermesi bakimindan da 6nemlidir.

LABORATUAR VE DIGER
MUAYENELER

Ameliyat olacak tiim hastalarda tam
idrar ve kan muayenesi yapiimahdir.
Kan sekeri, kanama-pihtilasma zamani,
kan grubu, serum elektrolit degerleri,
EKG ve akciger rantgen filmi rutin
yaptlan tetkikler arasindadir.
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Abdomen: Hemsire hastanin karnini
sekil, biiyiiklik, simetri ve distansiyon
agisindan degerlendirir, barsak
seslerini dinler ve normal defekasyon
aliskanhgi hakkinda bilgi edinir.

Kognitif ve nérolojik degerlendirme :
Tibbi oykii alirken ve fiziksel
degerlendirme esnasinda hemsire hastanin
kisi, yer ve zaman oryantasyonunu, biling
durumunu, sorulan sorulara amaca uygun
yanitlar verip veremedigini, sozlii ve sozsiiz
iletisim becerilerini ve yakin ve uzak bellek
diizeyini degerlendirmelidir. Hasta kranial
sinir fonksiyonlart, alt ve iist ekstremite
refleksleri ve duyu refleksleri agisindan da
degerlendirilir.

RISK FAKTORLERI

Yas: Kiiglik bebek ve yajlllar'm ameliyat riskleri
daha fazladir.Infantlarda titreme yetenegi
gelismemistir, subkutan dokulari yetiskinlere
oranla daha ince ve viicut yiizeyleri nispeten
genistir.Tiim bu faktarler viicut sicakliginin hizla
diismesine neden olabileceginden, ameliyat
sirasinda yenidoganin viicut isisi korunmalidir.
Ayrica yenidoganin kan voliimii biiyiik gocuk ve
Ke‘riﬁkinlerden oldukga azdir. Kiigiik miktarlardaki
an kaybi bile ciddi sonuglara neden olabilir.



Yaglanma ile birlikte olugan atrofi,
hemostaz mekanizmasinin bozulmasi,
immiin sistemin etkinliginin azalmasi,
metabolizmanin yavaslamasi,
noromdiskiiler cevabin azalmasi
nedeniyle yashlarin ameliyat riskleri
yiiksektir,

Beslenme bozukluklari: Normal doku
iyilesmesi ve enfeksiyonlara direng
beslenme durumuyla dogrudan ilgilidir.
Malniitrisyonlu hastalarda yara iyilesmesi
gecikir, enerji depolari azalir ve ameliyat
sonrasi enfeksiyon geli§ebilir‘.E§er ameliyat
planli ise beslenme bozukluklarinin 6nceden
diizeltilmesi gerekmektedir.

Diyabetus Mellitus: Diyabetli hastalarin ameliyat
oncesi donemde kan éali 0z konsantrasyonlari

likselme eg“Liliminde ir. Hastaligin emosyonel

ravmasina bir de fiziksel travma eklenince
hastada epinefrin ve kortizol diizeyleri artar.
Diyabetli hastalar enfeksiyona yatkindirlar ve
cerrahi insizyon alani enfeksiyon ajaninin girisi igin
bir yol olusturur. Diyabet, hastanin yara .
iyilesmesini geciktirerek yara enfeksiyonu gelisme
riskini de arttirir. Bu nedenle hastanin preoperatif
bakimi iyi planlanmalidir.

{
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Bu nedenlerle geriatrik hastalarin hemsirelik
bakiminda su noktalar g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

+ Enfeksiyon riski yiiksektir

+ Swvivoliim defisiti riski yiiksektir

+ Anksiyete riski vardir

+ Cilt biitiinligiinin bozulma riski vardir
+ Konfiizyon riski vardir

+ Duyu/algisal degisiklikler; gérmede ve isitmede
degisiklikler vardir

Sismanlik (obesite): HT, kalp yetmezligi ve
metabolik problemler daha stk goriilir. Ameliyat
sonrast hipoksemi ve atelektazi gibi pulmoner
komplikasyonlarin gelisme riski de artmistir giinki
obes hastalarin solunum kaslarinin etkinligi azaldigi
igin 6ksiirme ve derin soluk almalari daha giigtiir.
Obes hastalarda cerrahi teknikte giigtiir.

immobilite nedeniyle vensz staz ve derin ven
trombozu riski de artar.

PREOPERATIF EGITIM

1. Solunum fonksiyonu arttirir. Egitim
hastanin oksiirme ve derin soluk b
alma yetenegini geligtirir
2. Fiziksel fonksiyon kapasitesini
artirir . Egitim, hastanin erken
dénemde ayaga kalkmasini ve giinliik
yasam aktivifelerine kisa siirede
donmesini saglar. .
3. Hastanin psikolojik iyilik halini ! )
arttirir. Hastanin anksiyetesi
azalarak ameliyat stresiyle daha
kolay bas edebilir.
4. Postoperatif donemde hastanin
daha kisa siirede iyilesmesine ve
hastanede yatis siresinin
kisalmasina neden olur.
Al



Preoperatif egitim aile iiyelerini de
kapsamalidir. Posfoperatif egzersizler,
yararlari ve nasil yapilacagi hastaya
ogretilmelidir. Hastanin daha iyi ogrenmesini
saglamak igin egitim ameliyattan bir, iki giin
ance yapilmalidir. Agiklamalar ameliyattan
birkag giin once yapilirsa hasta unutabilir ya d
ameliyattan hemen dnce yapilirsa endigeli
oldugu igin dinlemeyebilir.

<

Breathing and Coughing Exercise

Donme egzersizleri: Ameliyat
sirasinda bacaklara olan venéz kan
akimi azalir. Gelisen venoz staz
trombiis riskini artirir. Hastaya yatak
kenarliklarini kullanarak bir yandan
diger yana donme egzersizleri
ogretilmelidir. Bu egzersizler vensz
dolasimi gelistirir ve solunum
komplikasyonlarinin gelisimini énler.

<
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PREOPERATIF
EGITIM

Derin Solunum Egzersizleri: Genel
anestezi akcigerlerin famamen
havalanmasini engeller. Ameliyattan sonra
hastanin akciger voliimii azalir ve nefes
almak igin daha fazla gaba gésterir.
Diyafragmatik solunum fazla enerji
harcamadan akcigerlerin genislemesini ve
oksijenlenmeyi arttirir. Derin solunum
ayrica anestezik gazlarin havayollarindan
temizlenmesini de kolaylastirir.

<

Oksiirme egzersizleri: Oksiirme egzersizi
hava yollarindaki sekresyonlarin atimini
kolaylastirmas: bakimindan onem tasir.
Derin prodaktif oksiiriik sadece bogazin
temizlenmesinden gok daha yararldir.
Postoperatif agri 6ksiirmeyi zorlastirir.
Oksiirme sirasinda ameliyat yerinin
desteklenmesi Gnemlidir.

Ekstremite egzersizleri: Bu egzersizler
ekstremitelere olan kan akimini arttirarak
staz olasiligini azaltir.Bacak kaslarinin
kontraksiyonu vensz déniisii gelistirir ve
tromboflebit gibi dolasim problemlerini
onlemeye yardimcr olur.

Ayni zamanda hasta insizyon ve pansuman
yeri,dren ve kateterler, ameliyathane
ortami,ameliyat sonrasi agri kontrolii,ayaga
kaldirma ve beslenme konularinda egitilmelidir.

<
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AMELIYAT IzZNI

‘ ) Hastanin izni alinmadan dnce ameliyati
\ | L\ —\'F‘ - -:_5 kimin gergeklestirecegi, anestezi yontemi,
TR, 0% [ alternatif tedavi yontemleri, potansiyel
Qe AN . riskler, komplikasyonlar, sakatlik veya 6lim
i riski hakkinda bilgi verilmeli ve hastanin
L = anladigindan emin olunmalidir.
B 4 ;’_‘ A Eriskin hastalar mental olarak yetersiz ya
\ D Sl | da bilingsiz degilse ameliyat izinlerini
~- e kendileri imzalayabilirler. Onsekiz yasindan
— kiiciik olan hastalarin ameliyat izinleri

eri ya da yakinlari tarafindan imzalanir.

FIZIKSEL * Gastrointestinal sistem hazirhgi:
HAZIRLIK Besin ve sivi aliminin kisitlanmasi:Hastanin saglik

durumu, uygulanacak cerrahi prosediir ve anestezi
dikkate alinarak yapilir. Eger hasta sadece lokal

- Cilt hazirhgi: o . o anestezi alacaksa ameliyat sabahi hafif bir
Ee'"& r:nél;:%?grg]glnrlzkn}alirr: nomigug:‘ec\{ﬁ %%%?LT?%S' igin kahvaltiya izin verilebilir . Hasta genel anestezi
azngeliyaf sonrasi );ur?lagenfeksizonu riskini 9 glacck.sa 6 saat Gncesinden besin ve 2 saat
arttirir. Ameliyattan onceki gece chlorhexidine gncesinden sivi alimi yasaklanir. Bu kisitlama
veya hekzaklorofan gibi antiseptiklerle yapilan anestezi sirasinda gastrik igerigin akcigerlere
ﬁ%%ﬁL‘%’;gggﬁﬁgg?n’g?&gft‘a"r";:‘éu'\e' I'r('l‘:‘r aspirasyon riskini azaltir.Hastaya besin ve sivi
sabahi da Tekr‘arlanagi lir. Bu uygulama der‘?lde !<|_S|’r_lamasm nedeni agiklanmali ve ag kalacagma. .
bakteri sayisini azalt11gi igin yara enfeksiyonu iliskin levha yatak basucuna asilmalidir. Hasta ailesi
insidansini da diisiirdiigu gorilmiistiir. ve diger saglik personeli de durumdan haberdar
elidir.
Barsak hazirligi: Lavman ve laksatif kullanimi,
gastrointestinal sistem ameliyatlari, pelvik ve L
perineal bolge ameliyatlart diginda rutin bir Nazogastrik tiip: Bazi hastalarda
uygulama degildir. Ameliyaf srasinda nazogastrik tiip mide ya da
agirsaklarin manipiilasyonu hormal perstaltizmi o .
engelleyecegi igin Eug‘lrsuklar bosaltilmalidir. bClgIr‘SClk|0r‘dC(kl S'V'_|<}lf" b}?SGh‘mGk
Ayrica gastrointestinal sistem ameliyatlarinda amaayla uygulanabllfr. Boylece ]
fekal materyalle kontaminasyon riskini de azaltir postoperatif abdominal distansiyon
ve iyi bir goris saglar.Fazla sayida lavman da 6n|enmi§ olur Nazogasfrik TUP
uygulamasi hastada sivi-elektrolit . U .
dengesizliklerine neden olabileceginden uygulamas[has’r\g_da r‘GhGTSIZ!Ik hissine
uygulanmamalidir. neden olabileceginden genellikle hasta

anestezi altindayken yapilr.



HASTANIN AMELIYAT GUNU HAZIRL.

Hasta ameliyata gitmeden dnce hemsirenin
yapmasi gereken islemler sunlardir:

. HasfanmJtasam bulgularini alir ve
degerlendirir. Normal degerlerden Gnemli bir

sapma varsa durum hekime haber verilir.

+ Hastanin cilt hazirlhigini kontrol eder, gerekli

bakimi verir )

+ Lavman, foley kateter ve IV sivi uygulamasi

gibi 6zel istem varsa bunlari uygular.

. ya idrarini yapmasini séyler, gerekirse
r miktar: ve dansitesini kaydeder.

PREMEDIKASYON

Ameliyat dncesinde anksiyeteyi azaltmak,
farengeal sekresyonlari azaltmak,
anestetik ilaglarin yan etkilerini azaltmak
ve hafiza kaybini saglamak igin gesitli
ilaglar kullanilir.

Bu ilaglarin belirlenmesinde hastanin
bireysel durumu, yapilacak ameliyat ve

uygulanacak anestezi dikkate alinir.

<

Cerrahi ekipte cerrah, cerrahi
asistanlar, anesteziyolog, sirkiile
hemgire, scrub hemgire anestezi
hemsiresi ya da anestezi teknisyeni yer
alir.

<
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* Hastanin 6zel esyalarini emniyete alir
* Hastanin tiim protezleri ve makyaj

malzemeleri gikarilir.

* Hastanin ameliyat gomlegini ve varsa varis

gorabini giymesine yardim eder.

* Ag olup olmadigini kontrol eder
+ Dosya ve diger kayitlar gozden

gegirilir,6zel durumlar dosyasina kaydedilir
(alerji,HBs,HCV)

+ Premedikasyonu yapilir

<

HASTANIN AMELIYATHANEYE
GONDERILMESL

Hasta ameliyathaneden g¢agrildiginda
ameliyat gomlegi giydirilir,
yaralanmalara neden olmamak igin
uygun bir sekilde sedyeye alinir, lizeri
ortiilir. Hastayla birlikte hastanin
tiim tibbi kayitlari da génderilir ve
ameliyat yatagi hazirlanir,

<

AMELIYAT POZiISYONLARI

Pozisyon Verme: Hastaya dogru ﬁozis onu
vermek, ameliyat icin yapilan on hazirlklar
ve glivenli bir anestezi kadar onemlidir.
Premedikasyonda kullanilan ilaglar ve
anestezikler nedeniyle hasta kendisini
eklem hasari, kas gerginlikleri ve
zorlamalardan koruyacak savunma
mekanizmasindan yoksundur.

Hastaya ameliyatta kullanilacak olan
pozisyon cerrah ve antestezist onayi ile
sirkiile hemgire tarafindan verilir.

<



Pozisyonla ilgili olarak hastada
istenen sonuglar cilt biitinligini
siirdiirmek ve pozisyonla ilgili
yaralanmalari onlemektir.

<

GUNLUK CERRAHI

* Genel yada lokal anestezi uygulanir

* Ayilma initesinde 2-6 saat izlenip
eve taburcu edilir.

<

Kardiyovaskiiler Fonksiyon
Sirdiirmek

* KB, nabiz, solunum degerlendirilir.
- Sistolik basincin temel degerinden 20 mm
Hg'dan fazla diismesi,
- Sistolik basincin 80 mm Hg altinda
olmasi
- Kan basincinin her élgiimde 5-10 mm Hg
diismesi
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AMELIYAT SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMI

Amag; homeostatik dengeyi yeniden
diizenlemek,hatta en iyi diizeye
getirmek

» Anesteziden uyandirma,
» Ayilma initesine transferi,
> Iyilesme

Ameliyat Sonrasi Hemsirelik
Bakim Hedefleri

+ Kardiyovaskiiler fonk. siirdiirmek

+ Solunum sist. fonk. siirdiirmek

+ Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak,
+ Sivi-elektrolit deng. siirdiirmek

+ Renal fonk.siirdiirmek

- Istirahati saglamak,

* Yara iyilesmesini saglamak,

+ Hareketi saglamak

tkolojik destek saglamak,
Komplikasyonlart 6nlemektir.

Solunum sist. fonk.
stirdiirmek

Komplikasyonlar
Atelektazi, Pnémoni, Brongit, Pulmoner emboli

Solunum fonk. Yeterli olmadigini gésteren
belirtiler;

Huzursuzluk, hizli ipliksi nabiz, hava aghgt, bulantt,
endise, siyanoz, horlama, wheezing.

<



Yeterli beslenme ve bosaltimi
saglamak

Anabolik etki (bedende proteinlerin
yapimi) genellikle post. op 7 ve 10.
glinlerde baglar.

* Post.op 24- 36 saatlik siirede hastalarin
bulantisi vardir.

* Post-op 2. 3. kadar bagirsak hareketleri yoksa
laksatif ilag, bogaltici lavman

<

Sivi-elektrolit deng.
siirdiirmek

Post-op 2-5 giinde; 1

Bedende sodyum ve su tutulumu

Potasyum kaybi 2

Ekstraselliiler sivi hacmi {
Idrar miktari azalmistir |

<

Renal fonk.siirdiirmek

* Hastanin aldigi ve ¢ikardigi izlemi
post-op en az 48 saat yapilmalidir.

* Yeterli sivi alan hastalar genellikle
post-op 6-8 saat iginde idrar yapar.

» Uriner enfeksiyon bulgulari
genellikle kateterizasyondan sonra
5 ve 8. giinlerde ortaya gikar

<

. Konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner

18.11.2015

Post-op sivi-elektrolit tedavisinin temel
iki amaci vardir;

Yeterli sivi vererek, ekstraselliiler sivi ve
kan hacmini korumak (uygun kardiyak
debi, kan basinci ve idrar atilimi saglanir)

odeme yol agabilecek asiri sivi
yiiklenmesini 6nlemek

[ ez

Istirahati saglamak

+ Agri
* Huzursuzluk
+ Bulanti ve kusma

<
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Yara iyilegmesini saglamak Hareketi saglamak
Pansumanlarda Uzun siire hareketsiz kalma
Solunum problemleri (pnémoni, atelektazi)
Asiri drenaj, yara etrafinda Dolasim problemleri (tromboflebit)
kizariklik, hastanin atesinin olmasi
enf. belirtileridir. Osteoporoz, idrar retansiyonu, bsbrek

taglari, negatif nitrojen dengesi

< <

Psikolojik destek saglamak Komplikasyonlar: 6nlemek

+ Sok

+ Derin ven trombozu

- Akciger enf.

* Yara enf. ,eviserasyon
* Paralitik ileus

+ Psikolojik bzk.

<
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