+ Giinibirlik cerrahide prosediir azami
60 dk.

+ yaklasik 30 dk. siirmektedir.
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* Hastaneye yatirilmadan, ayni giin
icerisinde gercgeklestirilebilen inguinal
herni (kasik fitigt), hidrosel, inmemis
testis, siinnet, biyopsiler diyaliz
amagh fistiller ve kateter
yerlestirme, endoskopi gibi islemler
de giiniibirlik cerrahiyi igerir.

Ornegin bademciklerin alinmast,
siinnet, kulak tiipii yerlestirilmesi,
bazi endoskopik ameliyatlar, septum
ve estetik amagh burun ameliyatlari
gibi bazi ameliyatlar hastanin baska
bir sorunu yok ise giiniibirlik
yaptlabilir.
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Ameliyat asgari diizeyde girisim
oldugu gibi ameliyat siiresi ile post-op
komplikasyonlar arasinda pozitif bir
baglanti vardir. Giiniibirlik yapilan
ameliyatin kiigiik gibi gériilmesinin
hakli gerekgesi olamaz o nedenle
deneyimli tibbi ve hemsirelik bakim
kadrosuna ihtiyag duyulmaktadir.
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Ginlbirlik Cerrahi
(Outpatient Cerrahi)

* Giiniibirlik cerrahi hastalarin ayaktan
hastaneye gelerek ameliyat
sonrasinda kisa bir siire gozlenerek
hastanede yatmaksizin evlerine
gidebildikleri ameliyatlari igerir.
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+ Ameliyat dncesinde, psikotik bireyler
kadar, anksiyetesi kontrol altina
alinamayan bireyin de giiniibirlik
cerrahi igin uygun aday
olamayacaklarina dikkat gekilmekte
ve yeterli fizyolojik hazirlik kadar
psikolojik hazirlk igin de 6zel zaman
ayrilmasi 6nerilmektedir

+ Giinibirlik cerrahi hastalarinin

hastanede kalig siireleri, ameliyat
sonrasi 1-6 saat gibi kisa bir siireyi
kapsadigindan, bakimi en iyi
kosullarda ve nitelikli bir bigimde
gergeklestirecek planlamalarin
yapilmasi gerekir.
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+ Giiniibirlik cerrahi hastasi ile yatan hasta

arasindaki en énemli farkliliklardan birisi,
gliniibirlik cerrahide hasta-hemsire
iliskisinin gok kisa bir siire iginde
gergeklesmesi gerektigidir. Hasta
egitiminin, girisim kararindan hemen sonra
multidisipliner bir yaklasimla baslatiimasi
ve taburculuk sonrasinda da siirdiirilmesi
gereklidir
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Kisa siireli yatisa bagl girisim éncesi
/ sonrasi bakima iligkin aktivitelerin
biiyiik bir béliimiiniin hasta ve
yakinlarinca uygulanmasinin
gerekliligi, egitimin giinibirlik
cerrahinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu ortaya koymaktadir.



+ Giiniibirlik cerrahi kurumlarinda
egitimin amact, girisim oncesi
hastanin hazirlanmasina yardimei
olma, giivenli bir bigimde evine
transfer, girisim sonrasi bakim
gereksinimlerini karsilamaya iligkin
gerekli ortami ve nitelikli bir bakimi
saglamadir
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* Ayrica girisim 6ncesi egitimin,
hastanin anksiyete diizeyini
diisiirdiigi; girisim sonrasi ise kisa
siirede bilincin kazanilmasini
sagladigi, agri kontroliinii
kolaylastirdigi ve erken taburculuga
ortam hazirladigr belirtilmektedir
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Giiniibirlik cerrahi hastalarina verilecek egitimde
hasta gereksinimlerinin goz 6niine alinmasina ek
olarak
* Girisim oncesi gecede yapilmasi gereken
hazirliklar,
* Giiniibirlik iiniteye kabul ve girisim giini hazirhgr,
* Girisim yerinin biiyiikliigii ve bakimi,
* Aktiviteler, kisitlamalar, destek arag geregler,
* ilaglar,
* Tyilesme igin gerekli zaman,
* Olasi agri/rahatsizlikla bas etme yontemleri
lizerinde durulmasi ve bilgilendirmenin
onemivurgulanmaktadir.
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+ Hasta ve bakima katki verecek

bireylerin egitiminde gereksinimlerin
belirlenmesi ile basari arasindaki
olumlu iligki ele alinmakta ve hemsire
hasta arasindaki iletigsimin onemi
vurgulanmaktadir.
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+ Calismalar giinibirlik cerrahi

hastalarina yapilan egitimin mutlaka
yazili olarak verilmesi gerektigini,
hastanede yatmama nedeniyle
anlasilamayan ya da zaman iginde
unutulan bilginin tekrarlanma olanagi
olamayacaginin 6zellikle dikkate
alinmasi gerektigini belirtmektedirler




Gilinilibirlik cerrahi igin onemli
beceriler:

+ Giivenli hasta segimi, hastanin degerlendirilmesi
* Anesteziyoloji

+ Ameliyat teknigi ve yontemi

+ Ameliyat sonrasi iyilesme

- Cerrahi hemgirelik bakimi

+ Hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi ve egitim

- Ekip galismasi

Bazi giiniibirlik cerrahi iinitelerinde girigime
hazirlanmaya iliskin hastalara ¢agri mektubu
gonderildigi belirtilmektedir

Bu mektubun kapsaminda;

* Hastanedeki yatagina ulasmaya yardimei bir
plan/kroki,

* Girigim kabul tarihi, saati,

* Oncesi gecede yapilmasi gerekenler,

* Varsa alacagt ilaglar,

* Yaninda getirmesi gerekenler,

* Ulagim araci ve refakat edecek bir yetiskin,

* Girisim saatinden en az 2 saat dnce gelmesini

hatirlatici bilgiler yer almaktadir.

+ Girisim oncesi oral alim kisitlamasi konusunda
farkhliklar olmasina karsin genelde, sabah erken
qll"l im yapilacaklar igin gece yarisindan sonra;
ilerleyen saatlerde yapilacaklar igin son 6 saat
iginde sigara dahil agizdan higbir sey alinmamasi
gerektigi hastaya a¢ik sekilde anlatilmali ve
anlagil |/q| test edilmelidir. Bazi uygulamalarda da
yivecekler icin 4, sivilar icin 2 saat kisrtlamanin
kabul gérdigu, dizenli alinmasi gereken ilaglar igin
cerrah ve anestezistin onay! ile’gok az su
yardimiyla ilacin alinmasina izin verildigi
gozlenmektedir

+ Giiniibirlik cerrahide girisim oncesi gece
hazirliklarindan biri olan oral alim
konusunda tartisilmalar s6z konusudur.
Hastalar bazen bu siire iginde bir sey
yutmaksizin sakiz gibi seyleri
gi‘%‘(neyebileceklerini diisiinebilirler. Oysa
sakiz gignemenin gastrik sekresyon
artiging, bulantiya neden oldugu icin mide
bosalmasini geciktirebilecegi ifade
edilmektedir

Tansiyon kalp hastalig gibi 6nemli
hastalgi olup diizenli ilag kullanacak
hastalarin daha 6nce anestezi
doktoru ile konugarak ameliyattan 1
saat veya daha once ilaglarini yutacak
kadar az miktarda su ile almalarinda
sakinca olmamaktadir.



+ Cerrahi girisimin yapildigi giin yonetici ve
bakim verecek hemsire tarafindan
kargilanan hastanin yatagina kabuli
yapilirken, diger sa%llk gahsanlari ve
odasini paylasacagi bireylerle
tanigtirilmasi, servise uyumlandirilmasi ve
kabul islemlerindeki bilgilerinin kontrol
edilmesi gerekir. Girigim dncesi birey ve
refakatgiye iligskin gerekli bilgi kayitlari
tamamlanmig olmalidir

Bireye ait kayitlarda;

+ 0 Acil bir durumda liski kurulabilecek bireyler, telefonlar, * Gerekli hazirliklarin kontrolii
- 0 Ensonyiyecekiicecek alinan saat, yapilarak hasta, dosyasi ve gerekli
+ [ Enson alinan ilag ve saati, . . .. .
- [ Degerli esyalarin kayds, giivenligi, arag gereg, ilaglar ile birlikte hemsire
+ [ Makyaj, oje kontroli, : H :
© 0 Proteslerinikamldigh refakatinde, tercihen tekerlekli
- 0 Allerjik durm kontro, iskemle ya da, yiiriiyerek cerrahi
+ [ Gerekliise cilt hazirhgi, ameliyat giysisi, bone takilmast, . stiiriilii
« [0 Bilgilendirilmis yazili izin, gerekirse premedikasyon ve girisime 90*'-"'“ ur.

saatiyer alir

bilgilendirme

+ Bireyin yakinlari bekleme salonuna alinarak gerekli
bilgi'verilmelidir. Hasta yakinlarinin girisim
siiresince haber alabilmelerinin saglanmasi
rahatlamalarina ortam hazirlayacaktir, Ayrica TV, .
miizik, okuma materyallerini istege bagh Ameliyathaneye varis zamani
kullanabilecekleri ve girisim sonrasi hekiminden Ameliyqt sonrasi ilk 24 saat te hqs'l'qyo
bilgi alabilecekleri ortam hazirlanmalidir. verilecek bakim
Hastalarin kisa siireli hastane deneyimlerinin TV
iletigim zorluklarina neden olabilecegi diisiinilse Eve gidiginin planlamasi-ulagim
de, hemsirelerin giiniibirlik cerrahide snemli Arag kullanmamasi
rollerinden birisi‘iletigimi, s6zli ve yazili olarak .. . o
saglamaktir Analjezi ve ilag ihtiyaci

Cerrahi uygulama
Ameliyat 6ncesi a¢ kalma zamani



* Ameliyattan sonra hastanin
gozlenmesi ve taburculuk islemlerinin
yapilmasi gerekir.

* Hastalarin % 2-4 'iinde 1 gece
hastanede kalma geregi olabilir.

=

+ Hasta eve gonderilirken; post-op ihtiyaglar:
ile ilgili yazili dokiiman verilmeli ve sorulari
yanitlanmalidir.

Bir gecelik klinikte kalislarla
ilgili endikasyonlar;

- Eve giderken hastaya refakat edecek ya

da bakim verecek birinin olmamasi

+ Kanama

* Agr gidericiler etkili olmuyorsa

+ Bulanti ve kusma

* Hasta oral alamiyorsa

* Hasta yiiriiyemiyor ve giyinemiyorsa
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+ Giinibirlik cerrahi hastanede yatan hastalara

uygulanan cerrahi girisimi temel alan _ancak yahg.
gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu dngaren bir
yaklagimdir.

* Yakin bir gelecekte giiniibirlik cerrahi g]ir‘i;imler‘in

tiim alanlardaki girisimlerin yaklasik % 75'ini

alacag belirtilmektedir.

* Bualandaki gelismeler uygun hasta segimi ve

hazirhiginin 6nemine isaret etmekte ve
perioperatif hemgireligin sinirlarinin hastane
disina gtkmasi gerektigini gostermektedir



