Cerrahi Hemsireligi-
D Perioperatif Hemgirelik

AN Hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi )
CERRAHI ve siirdiiriilmesi igin fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel
HASTALIKLARI bilgi lizerine temellendirilmis hemgirelik
. Tl faaliyetlerinin koordine edildigi ve
HEM$IRELI6I kigisellestirilmis bakimin uygulandigr bir
Yrd. Dog. Dr. Umran Dal % hemsirelik dahdir.

2015-2016 YDU
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+ Cerrahi Hemsireligi (Perioperatif * Perioperatif; ameliyat igin yapilacak
Hemsirelik) ameliyat olacak hastanin hazirliklarin baglamasindan, ameliyatin
ameliyat 6ncesi (preoperatif), ameliyat etkilerinin de gegtigi iyilesme doneminin
(intraoperatif) ve ameliyat sonrasi sonuna kadar, tiim cerrahi siireci ifade
(postoperatif) bakimini kapsayan gérevdir. etmektedir.
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N Cerh

AN Arap¢ada
Cerrahinin Tanimi Yaralanma, giiriitme, kabul etmeme
Cerrah
Cerrahinin Tarihgesi Ameliyat yapan hekim
f Chirurgia (sirurji) latince el ile yapilan is
‘“
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19. yy' a kadar

Kaba ve tehlikeli tedavi

Gelismeyi engelleyen en dnemli
faktorlerden biri

ANATOMI bilgisi -

=

1540

Ingiliz cerrahlar+ Berberler

Berberler-Cerrahlar Cemiyeti
1745- Londra Cerrahlar Cemiyeti
1800- Royal College of Surgeons

=

Andreus Vasalius

Anatomi kitabi

Ortagagin baslarinda;

Cerrahlar;

Fitik ve katarakt ameliyatlarini yapan
gezginci kisiler
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14. yy

* Barutun kesfi ve savasta kullaniimasi

* Ronesans doneminde anatomi
alanindaki gelismeler

!

Cerrahinin gelisimini hizlandirmistir.

Leonardo da Vinci

Insan i¢ organlarinin
ve kaslarinin
resimlerini

gizerek anotomi
égrenimine

yardimci olmustur

Leonardo da Yinci
(1452-1519)



Ambroise Pare

Kan damarlarinin
baglanmasi,

Modern cerrahinin
kurucusu

19.yy

<=

* Anestezi
* Antisepsi
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Tikaniklik-Obstriiksiyon

Damarlar, tipler ve kanallar gibi baslica
igi bos yapilari etkiler

Orn; koroner arter tikanmasi-miyokard
inf.

Tikaniklik; kan, hava, serobrosipinal sivi, idrar

ve safra gibi hayati 6nemi olan maddelerin
gegisini engellediginden beden igin zararhdir.

-

William Harvey

Kalp ve dolasim
sistemini
tanimlamigtir
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Cerrahi Gerektiren
Durumlar

Delinme- perforasyon
Damar ya da bir organ delinebilir.

Orn; duodenal iilser, mesane, serebral
arter delinebilir.
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Asinma- Erozyon

Siirekli fiziksel tahrig, enfeksiyon,
lilserasyon ya da inflamasyon
nedeniyle doku yiizeyinin

biitiinllgiiniin bozulmasidir.

Asinma damar duvarini etkilerse
kanamaya neden olur.

Orn; mesane taslari, duodenal iilser
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Cerrahinin
Siniflandiriimasi

Kiratif Cerrahi-tedavi edici

* Ablatif Cerrahi: Hasta organin
¢ikariimasidir. Ornegin bobregin gikariimast,
amputasyon, apendektomi.

+ Rekonstriiktif cerrahi: Tahrip olmus doku
ya da organa kismen ya da famamen eski
orijinal goriiniminiin ve fonksiyonunun
kazandirilmasidir.

Ornegin kiriklarda internal tespit.
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Timorler
Beden igin fizyolojik fonksiyonu

olmayan anormal doku biyiimesidir.
Benign ya da malign olabilir.

Amag;

* Diagnos‘rik Cerrahi (tam) biyopsi
. Eksplor'aﬂf Cerrahi (bakip gérme) laporatomi-

batinin incelenmesi

* Kur‘aﬂf Cerrahi (tedavi)
° PG'YGTif Cer‘r‘ahi (semptomlari azaltma) kolostomi
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* Konstriiktif cerrahi: Konjenital

deformitelerde organin normal gériiniis
ve fonksiyonunu kazanmasini saglamak
amactyla ameliyat edilmesidir.

+ Ornegin; atrial septal defekt kapatilmasi,

yarik damagin plastik ameliyati.
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D Cerrahi Risk

AN Ameliyattan kaynaklanacak olan hasta olma
ya da &liim ihtimalidir.
Cerrahi risk tiim perioperatif donemi
Cerrahi Risk kapsar.
Genel risk faktérleri arasinda; yas,
sismanlik, hareketsizlik, yetersiz beslenme,
% endokrin sistem bozukluklari sayilabilir.
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) ) a) Major cerrahi: Beden baliimlerinde biiyiik
+ Ameliyati gerektiren durum degisiklik ve rekonstriiksiyon gerektirir.
~~~~~ Ornegin larenjektomi, kolon rezeksiyonu.

* Hastanin psikolojik durumu - . .
o L o b) Minér cerrahi: Beden béliimlerinde
* Saglik personelinin yeterliligi ve minimal degisiklik gerektirir.
bakim olanaklari Major cerrahiyle karsilastirildiginda risk
minimaldir. Kafa derisindeki kistin
¢tkarilimasi.
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a) Acil ameliyatlar: Hastanin yasamini veya

organ fonksiyonlarini korumak igin derhal

o . . yapiimasi gereken ameliyatlardir. Ornegin
Cerrahi girisimler aciliyetine i¢ kanamanin kontrolii

gore siniflandirilabilir:

b) Zorunlu ya da acil ameliyatlar: 24-48
saat iginde yapilmasi gereken ameliyatlar.
Bobrek taslari, asiri kanayan hemoroidler,
duodenal iilser kanamalari.
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c) Planlanmis ameliyatlar: Hastanin iyi olmast igin §
yapilmasi gereken fakat acil olmayan
ameliyatlardir. Orn; katarakt, bademcik V\
ameliyatlari

d) Elektif ameliyatlar: Zorunlu olmayan ameliyatlar.
Kanamayan hemoroidler, herni onarimi, skar Cer‘r‘ahinin HGSTG

onarimi - . e
e) Istege baglh ameliyatlar: Hastanin segimiyle Uzerine Etkileri
uygulanir. Fiziksel saglik igin elzem degildir.

Ornegin yiiz gerdirme, mammoplasti f
4

Ameliyata Kargi Stres
Tepkisinin Olusmasi
Stres Tepkisi= Noro-endokrin (sinirsel ve
hormonal) degisiklikler
Psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu)
Fizyolojik (kan kaybr, anestezi, hareketsizlik)

Cerrahi travma hipotalamus aracihgi
ile hem hipofizi, hem de sempatik
sinir sistemini uyararak gesitli
hormonlarin salinmasina ve
hormonlarin etkisi ile stres
tepkisinde birbirini izleyen gesitli
kardiyovaskiiler ve metabolik

=) degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olur.
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Ameliyatin neden oldugu stres R %\

tepkisi belirti ve bulgulari : é

*Aldosteron ve ADH salinmasina bagli i et s
bedende Na+ ve su tutulumu, K+ kaybi

*epinefrin salimimi ile kardiyak debinin

artmasi, kan, glikoz diizeyinin yiikselmesi,

bronslarda dilatasyon,

*norepinefrinin etkisi ile periferik damarlarin

konstriksiyonuna bagli, kan basincinin

yiikselmesi, soluk ve soguk cilt



Enfeksiyona Karsi Direncin Vaskiiler Sistemin
Azalmasi Bozulmas:i

Ameliyat derinin
olusturdugu
savunma hattini
bozarak
enfeksiyona neden
olabilir.

Kan kaybinin en aza indirilmesi ya da
kontrol edilmesi= hemostaz

Asiri kan kaybr T SOK
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Organ Fonksiyonlarinin . .. )
Bozulmas! Beden Imajinin Degismesi

+ Dig goriinim
+ Bedene iligkin i¢ duyular
Organin bir kismi ya da tamam + Akrabalarin, arkadaslarin tepkileri ve

¢ikarilabilir, béyle bir durumda bedenin + Bedenin belli kisimlarina bireysel
fizyolojik fonksiyonlari etkilenebilir. olarak verilen anlam ve 6nem

Orn; Batin ameliyatlarindan sonra bagirsak
hareketleri bir siire durabilir.

Yasam tarzinin degismesi

Cerrahi girigsimler belli sorunlari
¢oziimlerken, yeni sorunlar
yaratabilir.

(larenjektomi uygulanan bir 6gretmen, bacagi ampute edilen
bir sofor yeni bir meslek edinmesi gerekir)
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Anestezi ?\\

) (il bieias
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Anestezi
- AN (olumsuzluk), ESTEZI (duyu, his)

e
F,

oy z + Duyarsizlik, hissizlik

* Duyularin gerilemesi

Dog. Dr. Umran Dal ® ﬁ 4

Anestezi terimi
+ 1846'da Holmes: “"Agrisiz cerrahi

. girisimleri miimkin kilan uyku benzeri
TARIHCE bir durum” seklinde ifade etmigtir.

+ Anestezinin babas::

John Snow

- Ik genel anestezi kitabini yazan
ve ilk anestezi uzmani olarak
kayitlara gegti (1847).

+ Kralige Victoria'nin (1853-57)
dogumlarinda kloroform

kullanmigtir. »_}
-

- 1846 da Boston'da dis
hekimi William Morton
eter kullanarak ilk
genel anestezi
gosterisini uygulamistir.

+ Baylece bugiinkii
modern cerrahinin de
temelleri atilmigtir.
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* Carl Koller 1884: Topikal kokaini goz \%

cerrahisinde kullanmigtir. Bu modern
lokal anestezinin baslangici kabul
edilir.

- 1884: W. Holsted kokaini intradermal
infiltrasyon ve sinir bloklarinda
kullanimini géstermistir.

=
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+ Claude Bernard + Griffith ve Johnson

(1850) kiirarin
sinir-kas iletimini
kilitleyen bir madde
oldugunu belirledi.

(1942) ilk kez kiirar
esasli bir maddeyi
kas gevsetici olarak
kullanmigtir.

+ Buolay anestezide
doniim noktasi
saytlir.

=

2
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tarafindan 1898 yilinda Giilhane Askeri Tatbikat

Prof. Dr. Cemalettin ONER ilk uzmanliklarini alan
hekimler oldular (1956)

~ -1 A

Tiirkiye'de ilk eter anestezisi Dr. Robert Riader Pasa

Mektebi'nde uygulanmistir. Prof. Dr. Sadi SUN sonra

& ]
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Heinrich I. Quincke (1842-1922) ilk lombe
ponksiyonu yaparak bu alanda bir ¢igir agmisti

* Gallamin

+ Dekametonyum
* Metokiirin

+ Alkuronyum

+ Pankuronyum

* Pipekuronyum
+ Doksakuryum

<
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+ Siiksinilkolin
+ Vekuronyum
+ Atrakuryum
* Mivakuryum
* Rokuronyum
+ Rapakuronyum
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+ Inhalasyon anestezikleri
* Lokal ve rejyonel anestezi
* Intravenéz anestezi

Cerrahi anestezinin bulunusu

insanhk tarihindeki en nemli
gelismelerden birisidir.

<
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Genel anestezi; Vital fonksiyonlarda
bir degisiklik olmadan, gegici biling
kaybi ve refleks aktivitede azalma ile
karakterizedir.

Agri uyaraninin kortex diizeyinde
engellendigi, biling kaybinin, adale
toniisii ve refleks kaybinin oldugu, tim
organizmay! etkileyen bir durumdur.

& ﬁ

"Genel Anestezi"

Bir anlamda yapay olarak yaratilan uyku halidir.
Normal fizyolojik uyku halinde organizmada gézlenen
degisikliklere

(gozlerin kapanmasi, gozyasi, tikritk salgilanmasinin
azalmasi,idrar miktarinin azalmasi, kaslarin gevs A
dliizeninde degisme ve yavaslama, Kkalp atim hizinda yavaslama ve
gesitli hormonlarin salgilanmasinda azalma ) anestezi siirecinde
de rastlanir.

Genel anestezi organizmanin duyu, biling, refleks ve motor
fonksiyonlarinin gegici olarak degisik kimyasal maddelerle
reversibl-geriye déniisebilir- olarak baskilanmasidir seklinde
tarif edilebilir.

/,
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Analjezi
Biling kaybi
Cizgili kaslarin gevsemesi

Hiporefleksi veya arefleksi
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Biling kaybi
Reflekslerin baskilanmasi
Kas gevsemesi

<

+ Hastanin yasi
* Genis kapsamli cerrahi girisimler
*+ Mental bozuklugu olan hastalar

- Bolgesel anestezi siiresini asan
girisimler

<
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PREMEDIKASYONUN AMACI-1

1. Korku, heyecan, endiseyi gidermek.

2. Siikunet, mental rahatlik, 6fori ve amnezi
saglamak .

3. Kardiak aritmiler, laringeal ve brongial spazm,

.....

aktiviteleri baskilamak.

4. Tiikriik ve iist solunum yollarinda sekresyonlarin
salgilanmasinin azaltmak.

=

GENEL ANESTEZININ
EVRELERT

1. SAFHA: Anestetik ilacin verilmeye
baslanmasindan, biling kaybinin olmasina
kadar gegen siiredir. Hasta uyur.

2. SAFHA: Biling kaybinin olmasindan, g6z
kapaklari refleksinin kaybolmasina kadar
gegen siiredir. Diizensiz solunum ve
ekstremite hareketlerinin goriildugii
donemdir.

-
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PREMEDIKASYONUN AMACI-2

5. Hastanin agri veya diger nedenlerle artmig
metabolik aktivitesini yavaslatarak gerekli
anestezik madde dozunun azaltiimasini dolayist ile
yan etkilerinin azaltiimasini saglamak.

6. Rahat bir uyanma ve anestezi sonrasi sakin bir
donem saglamak.

7. Lokal veya rejiyonel anestezi uygulanacaksa lokal
anesteziklerin etkisini potansiyalize etmek ve
hastanin sedasyonunu saglamak

<

GENEL ANESTEZININ
EVRELERT

3. SAFHA: g6z kapaklari refleksinin kaybolmasindan,
reflekslerin biiyiik gogunlugunun kaybolmasina,
hayati fonksiyonlarin baskilanmasina kadar gegen
siiredir.

4. SAFHA: Yasam fonksiyonlarinin asiri derecede
baskilanmasindan, solunum ve dolagim
yetmezliginin gelismesine kadar gegen dénemdir.

<
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"Genel Anestezi"

Genel anestezik etki olugturabilen
maddeler; santral sinir sisteminde kortikal

ve psisik merkezlerden baglayip, bazal
gangliyonlar, serebellum, medullaspinalis ve
mediiller merkezler sirasini izleyen inici bir
depresyon olustururlar.
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Genel Anestezi Komplikasyonlari

+ Kardiyak arrest,

+ Solunum Paralizisi,

* Laringospazm, bronkospazm,
Hipotansiyon, sok

* Malign hipertermi

* Bulanti-kusma

Alerjik reaksiyonlar
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Uygulama Yéniinden Anestezi

Safhalari
- Indiksiyon
. -Inhalasyon
. -Intravensz
+ Idame
. -Inhalasyon
. -Intravensz

+ Ayilma
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GENEL ANESTEZI ENDIKASYONLARI

+ 1. Bebek ve kooperasyonun saglanmasinin gii oldugu kiigiik

gocuklarda bazen sadece gocugu

+ hareketsiz tutmak igin.
+ 2. Genis kapsamli ve solunumun kontroliinii gerektiren

cerrahi girigimlerde; Intrakranial,

+ 3. Mental bozuklugu olan hastalarda.
+ 4. Lokal anestezi uygulanamayan hastalarda; Lokal

anesteziklere karsi allerji mevcudiyetinde

+ 5. Cok uzun siirecek operasyonlarda
+ 6. Israrla genel anestezi isteyen hastalarda endikedir.

Inhalasyon

Intravensz enjeksiyon
Intramuskuler enjeksiyon
Oral

Rektal
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Anestezinin
Sonlandiriimasi

+ Cerahi girisim sonunda kullanilan anestezigin etki

hizina bagl olarak anestezik ajan kapatilir.

* Buandan itibaren uyanma safhasi baslar.

+ Kullanilan ajana ve hastanin durumuna bagl olmak

lizere degisen siirelerde hastalar, hava yolu
agikhigini koruyabilecek duruma gelirler.
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+ Solunu
ise orofarengeal ve gerekj%or‘sa trakeobronsiyal
aspirasyondan sonra ekstiibasyon yapilir.

yeterli kardiyovaskiiler bulgular stabil

+ Yeterli solunum, oksijenasyon ve kardiyovaskiiler
stabilite saglandiktan sonra hasta
ameliyathaneden derlenme odasina alinir.

+ Burada baz hastalarda hava yolu obstiiksiyonu,
hip(ﬂ(si, hipler'ka}r"bi ve aspir'as);lon ba%(fq gi;r)\lak
uzere hayati tehdit eden sorunlar gikabilir.

=

Inhalasyon Anestezisi:
Ugucu ozellikteki
anestetik sivi ya da
gazlar, oksijenle
birlikte hastaya
maske ya da
endotrakeal tiip

yoluyla verilir.

(halothane ve isoflurane, nitrous oxide)

=

Bélgesel anestezi

Topikal anestezi: Dogrudan duyarliligin
giderilmesi istenen bélge lizerine
uygulanir,

(cocaine %4-10'luk solisyon,
tetracaine, procaine, lidocaine)

Genel Anestezi Tipleri

o

Intravensz Anestezi: 30
saniyede biling kaybi gelisir.
Yaygin olarak inhalasyon
anestezisiyle birlikte uygulanir. |

(thiopental sodyum, ketamine)
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* Blgesel anestezi; bedenin
sadece belli bir bslgesinde agri
duyusunun kaybina neden olur.
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Bolgesel anestezi

Lokal infiltrasyonla blok:
anestetik ilacin ameliyat
edilecek bdlgedeki deri
icine ve deri altina
enjeksiyonla verilmesi
ile uygulanir. Anestezik
ilag periferik sinirleri
bloke eder.

rcain, lidokain

) " Xylocaine

[,
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Bélgesel anestezi

Spinal Anestezi: Subaraknoid mesafede
sinir blogu yaﬁan anestezi seklidir, spinal
kord ve sinir kdklerinden impulslarin gegisi
engellenir.

komplikasyonlari ;
Hipotansiyon,solunum paralizisi,
bulanti-kusma,bas agrisi ve nérolojik
komplikasyonlar

Epidural Anestezi: Anestezik ilacin
epidural mesafeye verilmesi ile
uygulanir,

komplikasyonlari ;
Hipotansiyon,solunum paralizisi
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AsexiheniC solutaon
njectiod wmo
spursl DNod
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OZEL ANESTEZI YONTEMLERI

Hipotermi;Viicut i1sis1 28-30 dereceye
kadar digiirilir. Amag metabolizma
hizini diisiirmek, bedendeki doku ve
hiicrelerin O2 kullanimini azaltmaktir.
Kalp ve beyin ameliyatlarinda uygulanir.

Hipotansiyon;Anestezik ajanlarla
hipotansiyon yapilir. Ameliyat
bélgesindeki kanamanin azaltiimasi
amac! ile uygulanir.

Beyin ve radikal boyun diseksiyonu
ameliyatlarinda uygulanir. 82
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