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® Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine gore yilda 234 milyon
ameliyat yapilmaktadur.

® Giinde 25 kiSiden biri ameliyat olmakta.
® Bu ameliyatlarmn 7 milyonunda komplikasyon gelismektedir.

® 1 milyonunda ameliyatla iligkili oliim gortlmektedir.
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® Tim cerrahi stre¢ perioperatit donem olarak
adlandirilir. Bu donem preoperatif, intraoperatif ve
postoperatit donemleri kapsar.

® En geni$ haliyle; ameliyat i¢in yapilacak hazirhiklarin
baglamasindan ameliyatin etkilerinin de gectigi
iyileme doneminin sonuna kadar olan tiim cerrahi
sureci icine alir.
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* Hem§ire; ameliyatin tiirii ve tipine bagli olmaksizin hastanin
ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat esnasinda gozetimi
sirdirmede, komplikasyonlar1 6nleme ve ameliyat sonras:

bakimda onemli rol oynar.




® Cerrahi hem§iresi perioperatitf donem boyunca hemsirelik
sirecini kullanir; veri toplar, hemgirelik tanilarimi belirler,

gerekli hemgirelik girigimlerini uygular ve sonucunu

degerlendirir.




Ameliyat Asamalari;

® Planlanmi§ ya da acil bir durumda yapilmas1 gereken ameliyatlar

3 agamada gergeklesir;
I. Ameliyat 6ncesi (pre-op),
2. Ameliyat esnasi (intra-op),

3. Ameliyat sonras1 (post-op).
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"~ AMELIYAT ONCESI (PRE-OP)
HEMSIRELIK BAKIMI




Genel olarak, planlanmis ameliyat i¢in
hazirlik U¢ asamada uygulanir;

I. Hastanin klinige yatirilmasindan, ameliyat 6ncesi

geceye kadar donemdeki hazirlik,

2. Ameliyattan 6nceki gece hazirhgi,

3. Ameliyat giinii hazirhg,
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Acil ameliyatlarda, zaman yetersizligi nedeniyle
bu hazirliklar tam olarak uygulanamaz!!!

® Bununla birlikte cerrahin ve hemSirenin en o6nemli
sorumlulu@u Sartlar ne olursa olsun, hastayr ameliyat

stresiyle bag edebilecek en iyi duruma getirmektir.




Ameliyat Oncesi Genel Hazirlik;

*Hasta, ameliyat 6ncesi tedavi ve bakim gereksinimine baglh
olarak, klinige ameliyattan birkag giin 6nce yatirilabilecegi gibi,

birkag hafta 6nce de yatirilabilir.

*Beslenme bozuklugu,
<*Kan degerleri,

“*Siv1-elektrolit dengesizlikleri vb. sorunlar1 diizenlemek igin.




Ameliyat Oncesi Genel Hazirlik*

® Bu donemde hastann  durumunun iyi bir  gekilde
degerlendirilebilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonras1 dénemde ortaya
¢cikabilecek sorunlara iligkin verilerin toplanmasma baghdir. Bu

veriler;
v" Hasta dosyasindan,
v Laboratuar testlerinden,

v" Hasta yakinlarindan ve hastayla yapilan gériigmeden elde
edilebilir.
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PREOPERATIF DEGERLENDIRME
AMAG:;

1. Hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu degerlendirmek,
2. Perioperatif bakimin kalitesini artirmak, masrafi azaltmak,
3. Cerrahi ve anestezi ile ilgili riskleri belirlemek,

4. Hastay istenen fonksiyon dizeyine getirmek,

5. Hastanin onamini almak.
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PREOPERATIF DEGERLENDIRME

® Preoperatif ~ donemdeki  hasta  bir  bitin  olarak

degerlendirilmeli ve hemgirelik 6ykiisti ahnmahdir.

* Hastanmn 6ykisiini almak, durumunun degerlendirilmesi ve

cerrahi gerekliligin anlagilmasi bakimindan 6nemlidir.

o iyi bir hemgirelik oykiisti sorularm agik olmasina, cevaplarin
dikkatle dinlenmesine, gozleme ve alnan bilgilerin diizenli

bir sekilde birlestirilmesine baghdur.
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® Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baglayan ameliyat

oncesi hazirlik ve bakim dort yénden ele alinabilir:

» Psikolojik hazirlik,
» Fizyolojik hazirhk,

» Yasal hazirlik,

» Ameliyat 6ncesi egitim,
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v'Psikolojik Hazirlik

* Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip

ayn1 zamanda giiglii bir psikolojik stres kaynag@idur.

*Bu nedenle hastanin ameliyat O6ncesi psikolojik hazirhg,

fizyolojik hazirhg kadar 6nemlidir.
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Psikolojik Hazirlik*

* Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararh oldugunu kabul etseler

de

b

ameliyatln risklerinden korkarlar. Ameliyat oncesindeki

anksiyete nedenlerinin en onemlilerinden birisi, bilinmeyen

korkusudur.

* Ayrica, bu dénemde hastalar, ameliyat sonras1 agri, kanser olma

ihtimali, organ kaybi, olim tehlikesi, anestezi tehlikesi, i$ini

kaybetme, sevdigi kigi ve aktivitelerden uzak kalma gibi korkular

yaSayabilirler.
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® Ameliyata iligkin korkular
her zaman ameliyatin
biyiklugi ile orantih

degildir.

® Ameliyatin kiigiik olmasi
hastanim az korkmasim ya

da korkmamasim

gerektirmez. I
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Psikolojik Hazirlhk**

® Ameliyat olacak hastalar korkularmi c¢esitli davramglariyla ifade

ederler;
v" Bazilar sakin ve i¢ine kapahdir,
v" Bazilar1 ¢ocuk gibi bagiml davranirlar,

v" Bazilar1 hastaligim inkar edip belirti ve bulgular1 gizleyebilirler.




Psikolojik Hazirlik***

°*Agir1 ameliyat korkusu onemli bir sorundur ve ameliyat

oncesinde giderilmelidir.

®Hastanmn korkularim agiklamasma firsat verilmeli ve ameliyata

iligkin gerekli agiklamalar yapilarak hasta desteklenmelidir.




Ameliyat oncesi donemde psikolojik hazirlik;
* Anksiyeteyi gidermeye,

® Ameliyatta az anestetik, ameliyat sonrasmda az analjezik
kullanilmasina,

®* Ameliyat sonrasinda ya$am bulgularinin  kisa stirede dizene
girmesine,

® Strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarinin az
salinmasina,

Ameliyat sonrasinda hizli iyilemeye ve erken taburcu olmaya

yardlm(n olur.




<»Aile destegi: Hemsire, hastanin ailesinin ve arkadaglarinin
destegini degerlendirmelidir. Cerrahi kalicr veya gegici
sakathklara neden olabilece@inden hasta iyilesme dénemi
boyunca aile yardimina gereksinim duyabilir. Aile tyelerine
postoperatif bakim sorumluluklarinin anlatilmasi gerekir.
Ailenin sunaca@i fiziksel ve psikolojik destek iyilesme
surecini kisaltmasi bakimindan onem tagur.




<*Hastanin meslegi: Ameliyatin neden oldugu fiziksel

degisiklikler hastanin i$e donii§ strecini uzatabilir. Hastanin,
perioperatif doneminin sonunda meslek yagamina doniip
dénemeyecegi degerlendirilir. Eger i$e donemeyecek
durumda ise hemgire sosyal hizmet uzmanlariyla gortgebilir

veya hasta icin ekonomik destek kaynaklarini aragtirabilir.




v'Fizyolojik Hazirlhk

* Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin genel saglk

durumu mumkun olan en iyi dﬁzeye getirilmelidir.

* Ameliyat 6ncesinde hastanin saglik durumu, iyi bir fizyolojik

degerlendirmeyle belirlenebilir.




Fizyolojik Degerlendirme

v'Ya$

v Agr1

v'Beslenme durumu

v Sivi-elektrolit dengesi

v Enfeksiyon
v'Kardiyovaskiiler fonksiyon
v'Pulmoner fonksiyon

v'Renal fonksiyon
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Gastrointestinal fonksiyon
Karaciger fonksiyonu
Endokrin fonksiyon
Norolojik fonksiyon
Hemotolojik fonksiyon

Kullanilan ilaglar




o Yanda$§ hastaliklar: Hastanin dahili problemlerinin
belirlenmesi, hastayr perioperatif doneme en uygun
Sekilde hazirlamak acisindan o6nemlidir. Eslik eden
hastaliklarin  deg@erlendirilmesi risklerin belirlenmesi
acisindan da Onem taSir.

o Ozellikle kalp hastaliklari,  kronik solunum sistemi

hastaliklari, diyabet, hematolojik hastaliklar ve karaciger
hastaliklar1 ameliyat riskini arttirir.




o Gecirilmi§ operasyon ve anestezi deneyimi:
Gegirilmi§ ameliyatlar ve varsa anestezi deneyimi
68renilir. Hastanin daha 6nceki deneyimleri onun fiziksel
ve psikolojik tepkilerini etkiler. Ameliyat ve anestezi
sirasinda  herhangi  bir = komplikasyon  geligip

gelismediginin de 6grenilmesi 6nemlidir.




® OrneZin hastaya daha &nceki genel anesteziden sonra zor
entlibasyon oldugunun séylenmi§ olmasi bu sefer entiibasyon
acismdan daha hazirhikli  olunmasimi saglayabilir ve pek ¢ok

komplikasyon bu $ekilde onlenebilir.
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<*Sigara aliskanhgi: Sigara igen hastalarda, i¢gmeyen
hastalara oranla postoperatit pulmoner komplikasyonlar
daha sik goriiliir. Sigara mukus sekresyonunu arttirir ve
salgilarin atilmas1 i¢in gerekli olan miikosilyar yapiy:
bozar ve havayollarimin irritasyonunu artirir.

“*En az sekiz hafta oOncesinde birakilmas1i tavsiye
edilmektedir. Nikotin aym zamanda vazokonstriiktordir
ve bu durum insizyon bodlgesindeki iyilestirmeyi
geciktirmesi bakimindan da 6nemlidir.




< Alkol kullanimi: Alkol kullanimi anestezi ve a8r1 yonetiminde
problemlere neden olabilir, anestezi ve analjezik gereksinimini
artirir,karaciger fonksiyonlarin1 bozabilir, malnitrisyona neden

olabilir. Ameliyat ve sonrasinda deliryum tremens gelisme riski de
vardur.




Kullanilan llaclar

® Ameliyat 6ncesinde hastanin tedavi
amaciyla (regeteli) ya da kendi
istegine bagh (recetesiz) kullandig
ilaglar pihtilagmay: etkileyerek ve
anestetiklerle istenmeyen
ctkile§ime girerek ameliyat riskini

arttirabilir.




Sorun Yaratabilecek llaclar-1

<*Antikoagiilanlar; kanamaya neden olabilirler.

<*Antibiyotikler; Hafif solunum depresyonuna neden olabilir,

enfeksiyonu  maskeleyebilir,  anestetiklerle  etkilegerek

istenmeyen etki olu§turabilir.

“*Trankilizanlar; kan basmncni duasturerek Soka neden

olabilirler.




Sorun Yaratabilecek llaclar-2

*¢* Thiazid diiiretikler: potasyum ve s1v1 kayblna neden olabilirler.

“* Antihipertansifilaclar: Kas gevsetici ilaglar ve narkotiklere
tepkiyi degistirebilir, hipotansiyona neden olabilir.

% Antidiyabetik ilaclar: Hasta oral bir $ey almadig1 zaman insilin

ihtiyaci azalir, fizyolojik stres nedeniyle insiliin diizeyinde

dalgalanmalara neden olabilir.
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Sorun Yaratabilecek llaclar-3

<*Steroidler; Yara iyilemesini geciktirir, uzun stre
kullanildiysa, adrenal bezlerin korteksi baskilamir. Stres

durumunda yeterince steroid hormon salinamaz ve

hastanin anestezi ve ameliyat stresiyle bag etmesi gliglesir.




Ayrica hastanin, herhangi bir ilaca
alerjisi olup olmadig: da

6grenilmelidir!!!




< Alerjileri: Hastanin herhangi bir maddeye alerjisi olup olmadigy,
alerjisi varsa duyarh oldugu bilinen maddeler listelenerek diger
saglik personeli durumdan haberdar edilmelidir.

Hastanin alerjik oldugunu gésteren bantlar koluna
takilmalidar!!!




RISK FAKTORLERI

® Yas: Kiicik bebek ve yaghlarin ameliyat riskleri daha
fazladir. Infantlarda titreme yetenegi  geligmemistir,
subkutan dokular yetigkinlere oranla daha ince ve viicut
yuzeyleri nispeten genigtir. Tim bu faktorler vicut
sicakh@min  hizla dii$mesine neden olabileceginden,
ameliyat sirasinda yenidoganin viicut 1sist korunmalidir.
Ayrica yenido@anmn kan volimi, buyik ¢ocuk ve
yetigkinlerden olduk¢a azdir. Kigiik miktarlardaki kan
kayb bile ciddi sonuglara neden olabilir.




RISK FAKTORLERI

® YaSlanma ile birlikte olu$an atrofi, hemostaz mekanizmasinin
bozulmasi, immin sistemin  etkinliginin  azalmasi,
metabolizmanin yavaglamasi, noromuskiiler cevabin azalmasi

nedeniyle yaghlarm ameliyat riskleri ytiksektir.




RISK FAKTORLERI

Bu nedenlerle geriatrik hastalarin hemg§irelik bakiminda
Su noktalar g6z 6niinde bulundurulmahdar.

* Enfeksiyon riski ytksektir.

® Siv1 volim defisiti riski ylksektir.

* Anksiyete riski vardir.

e Cilt butinliginin bozulma riski vardir.
* Konflzyon riski vardur.

® Duyu/algisal degigiklikler; gérmede ve iSitmede
degisiklikler vardir.
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RISK FAKTORLERI

* Beslenme bozukluklari: Normal doku iyilegmesi ve
enfeksiyonlara diren¢ beslenme durumuyla dogrudan
ilgilidir. Malnttrisyonlu hastalarda yara iyilegmesi
gecikir, enerji depolar1 azalir ve ameliyat sonras
enfeksiyon geligebilir. Eger ameliyat planh ise beslenme
bozukluklarinin 6nceden diizeltilmesi gerekmektedir.




RISK FAKTORLERI

e Sismanlik (obesite): HT, kalp yetmezligi ve DM gibi
metabolik problemler daha sik gortiliir. Ameliyat sonras
hipoksemi ve atelektazi gibi pulmoner komplikasyonlarin
gelijme riski de artmistir; ¢linkii obes hastalarin
solunum kaslarmin etkinligi azaldigi icin okstirme ve

derin soluk almalar1 daha glictiir.

® Obes hastalarda cerrahi teknikte glictiir. Immobilite
nedeniyle venoz staz ve derin ven trombozu (DVT) riski

de artar.
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RISK FAKTORLERI

® Diyabetus Mellitus: Diyabetli hastalarin ameliyat
oncesi donemde kan glikoz konsantrasyonlar1 yiikselme
egilimindedir. Hastali@in emosyonel travmasmna bir de
fiziksel travma eklenince hastada epinefrin ve kortizol
dizeyleri  artar. Diyabetli  hastalar  enfeksiyona
yatkindirlar ve cerrahi insizyon alan1 enfeksiyon ajaninin
giri§i i¢in bir yol olu§turur.

® Diyabet, hastanin yara iyilegmesini geciktirerek, yara
enfeksiyonu gelisme riskini de arttirir. Bu nedenle
hastanin preoperatit bakimi iyi planlanmahdur.
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LABORATUVAR VE DIGER MUAYENELER

® Ameliyat olacak tim hastalarda tam idrar ve kan muayenesi
yapilmahdir. Kan §ekeri, kanama-pihtilagma zamam, kan
grubu, serum elektrolit degerleri, EKG ve akci@er réntgen

filmi rutin yapllan tetkikler arasindadir.
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ﬂ\ v'Yasal Hazirlik
—

OAmeliyat olacak her hastadan, ameliyat kiictik bile olsa

kesinlikle imzali arneliyat izni alinmalidir.

®Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli i¢in

yasal gﬁvencedir.

CAmeliyat izni imzalatilmadan once hasta mutlaka ameliyat ve

sonrasi hakkinda bilgilendirilmelidir.




Yasal Hazirlhik*

*Erigkin hastalar bilingleri agiksa, ameliyat izinlerini

imzalayabilirler.

*Bilinci agik olmayan veya 18 yasindan kiigiik olan hastalarin

ameliyat izinleri aileleri ya da yakmlarl tarafindan imzalanir.

® Ameliyat izni, hastanin kalic1 kayitlarindan biridir ve hasta

ameliyata almmadan once mutlaka kontrol edilmelidir.




v'Ameliyat Oncesi Egitim

Aile ﬁyelerini de kapsamalidir.

Postoperatif egzersizler, yararlari ve nasil yapilacag: hastaya

ogretilmelidir.

Hastanin daha iyi 6@renmesini saglamak i¢in egitim, ameliyattan

6nceki gliniin 6g8leden sonra ya da gecesi yapilmahdir.

Agiklamalar ameliyattan birkag giin 6nce yapilirsa hasta unutabilir
ya da ameliyattan hemen 6nce yapilirsa endigeli oldugu igin

dinlemeyebilir.




PREOPERATIF EG

1. Solunum fonksiyonu arttirir. Egitim
hastanin 6kstirme ve derin soluk alma

yetenegini geligtirir.

2. Fiziksel fonksiyon kapasitesini artirir .
Egitim, hastanin erken dénemde ayaga
kalkmasim ve giinlik yagam aktivitelerine
kisa siirede donmesini saglar.

L,
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PREOPERATIF EGITIM

3.Hastanin psikoloj ik iyilik halini arttirir.
Hastanin anksiyetesi azalarak ameliyat

stresiyle daha kolay ba§ edebilir.

4. Postoperatit donemde hastanin daha
kisa siirede iyilegmesine ve hastanede
yat1§ stiresinin kisalmasma neden olur.




Ameliyat Oncesi Egitim

* Derin solunum egzersizleri,
® Oksiiriik egzersizleri,

® Donme ve ekstremite egzersizleri.
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Derin Solunum Egzersizleri;

v Genel anestezi akci8erlerin  tamamen havalanmasini
engeller.

v'Ameliyattan sonra hastanin akciger volimii azalr ve
nefes almak i¢in daha fazla ¢aba gosterir.

v Diyafragmatik solunum fazla enerji harcamadan
akcigerlerin geniglemesini ve oksijenlenmeyi arttirir.

v Derin solunum ayrica anestezik gazlarm havayollarmdan
temizlenmesini de kolaylagtirir.
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Okslirme Egzersizleri:

v Okstirme egzersizi hava yollarmdaki sekresyonlarln

atimimi kolaylagtirmasi bakimindan 6nem tagir.

v'Derin ~ prodiktif  oksturik  sadece = bogazin
temizlenmesinden ¢ok daha yararhdur.

v Postoperatif agr1 6kstirmeyi zorlagtirir.

v Okslirme sirasinda ameliyat yerinin desteklenmesi
onemlidir.




Donme ve ekstremite egzersizleri




Donme egzersizleri;

v Ameliyat sirasinda bacaklara olan venoz kan akimi azalir.
v" GeliSen venoz staz trombiis riskini artirir.

v Hastaya yatak kenarliklarimi kullanarak bir yandan diger yana
dénme egzersizleri 68retilmelidir.

v Bu egzersizler venéz dolasimi gelistirir ve solunum

komplikasyonlarmm geligimini 6nler.




Ekstremite egzersizleri;

v Bu egzersizler ekstremitelere olan kan akimim arttirarak staz
olasiligim azaltir.

v Bacak kaslarinin  kontraksiyonu venéz dontgi geligtirir ve
tromboflebit gibi dolagim problemlerini 6nlemeye yardimar olur.

Ayni zamanda hasta insizyon ve pansuman yeri,dren ve
kateterler, ameliyathane ortami,ameliyat sonras1 agri
kontrolii,ayaga kaldirma ve beslenme konularinda
egitilmelidir.







Hastanin Ameliyattan Onceki Gece
Hazirlig

* Cilt hazirhg,
* Gastrointestinal sistem hazirhgi,

* Anestezi hazirhgi,

¢ Istirahat ve uykunun saglanmas.




Cilt hazirlig;

v Deri mikroorganizmalarm biiylime ve ¢oZalmasi i¢in uygun bir
alandr.

v Uygun olmayan cilt hazirhgi ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu
riskini arttirir,




Cilt hazirlig;

v Ameliyattan  onceki gece chlorhexidine  veya
hekzaklorofan gibi antiseptiklerle yapllan banyonun yara
enfeksiyonu riskini azalttigina inanilr.

v Prosediire bagli olarak banyo ameliyat sabali da
tekrarlanabilir.

v'Bu uygulama deride bakteri sayisin1 azalttig igin yara
enfeksiyonu insidansini da disgtirdii@t goralmiistiir.




Gastrointestinal sistem hazirligj;

Besin ve s1vi aliminin kisitlanmasa:

» Hastanin saglik durumu, uygulanacak cerrahi prosediir

ve anestezi dikkate alinarak yaplhr.

» Eger hasta sadece lokal anestezi alacaksa ameliyat sabah

hafif bir kahvaltlya izin verilebilir.

» Hasta genel anestezl alacaksa 6 saat oncesinden
besin ve 2 saat oncesinden si1vi alimi yasaklanlr.




Gastrointestinal sistem hazirligi*

»Bu kisitlama anestezi swrasinda  gastrik igerigin

akcigerlere aspirasyon riskini azaltir.

» Hastaya besin ve siv1 kisitlamasin nedeni agiklanmali ve ag

kalacagina iligkin levha yatak bagucuna asilmalidir.

» Hasta ailesi ve di@er saglik personeli de durumdan

haberdar edilmelidir.




Barsak hazirlig;

» Lavman ve laksatif kullanmimi, gastrointestinal sistem
ameliyatlar1, pelvik ve perineal bolge ameliyatlar1 diginda
rutin bir uygulama degildir.

» Ameliyat sirasinda bagirsaklarin maniptilasyonu, normal
perstaltizmi engelleyecegi icin bagirsaklar
boSaltilmalidar.




Barsak hazirligi*

> Ayrica gastrointestinal sistem ameliyatlarmda fekal
materyalle kontaminasyon riskini de azaltir ve iyi bir
gOrii§ saglar.

> Fazla saylda lavman uygulama51 hastada sivi-elektrolit
dengesizlik]erine neden olabileceg@inden
uygulanmamahdlr.




Nazogastrik tup;

» Baz1 hastalarda nazogastrik tiip mide ya da bagirsaklardaki

sivilar1 bo§altmak amaciyla uygulanabilir.
> Boylece postoperatif abdominal distansiyon da 6nlenmig olur.

» Nazogastrik tiip uygulamas1 hastada rahatsizlik hissine neden
olabileceginden genellikle hasta anestezi altindayken yapilr.




Ameliyat GUnu Hazirhgy
i | =




Hasta ameliyata gitmeden once A

hemsirenin yapmasi gerekenler!!!

* Hastaya ve yaklnlarlna bilgi veriniz.
* Hastanin a¢ olup olmadigim kontrol ediniz.

* Bagirsaklarin bogalmasi gereken vakalarda hastanin ba@irsak

temizliginin yapilip yapilmadigim kontrol ediniz.
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Hasta ameliyata gitmeden once
hemsirenin yapmasi gerekenler-1

® Oral verilmesi gereken ve 6nemli olan ilaglarmi ¢ok az bir su

ile iciriniz.

® Hastaya sigara igmemesini ve servisten uzaklagmamasimi

Séyleyiniz.

* Diyabet veya kalp hastalig1 olan ve ameliyat siiresince almasi
istenen ilagh mayi tedavisini (instlinli mayi, ........ )

ha21rlaylmz .

o -
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Hasta ameliyata gitmeden once
hemsirenin yapmasi gerekenler-2

® Hastanin ya$am bulgularm alip kayit ediniz, anormal bir durum

varsa hekime haber veriniz.

* Ameliyat bolgesinin tra§ olup olmadigim (isteniyorsa) kontrol

ediniz.

o [V sivi uygulanma31 gibi ozel bir durum varsa bunlar uygulaylmz.

(-, -







- Hasta ameliyata gitmeden once

hemsirenin yapmasi gerekenler-3

e Hastanin idrarmi yapmasini séyleyiniz. Uriner kateteri olan

hastanin idrar torbasinin bo§ olmasi saglanr.

* Hastaya kan istemi yapilmi§sa kaninin hazir olup olmadigim

kontrol ediniz.

* Hastaya protez ve takma digleri varsa ¢ikartmasim soyleyiniz.

(-,
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e

Hasta ameliyata gitmeden once
hemsirenin yapmasi gerekenler-4

e Hastanin takilar1 varsa bunlar1 cikartmasini soyleviniz.
¢ JEy

* Hastanin 6zel egyalarini hasta yakinlarina teslim edilmesini saglaymiz ya
da emniyete alimz.

* Hastalarin makyaj ve oje varsa ¢ikarmasimi saglayiniz.

* Hastanin ameliyat olacag: taraf hatalar1 6nlemek i¢in igaretlenmelidir.

™




- Hasta ameliyata gitmeden once

hemsirenin yapmasi gerekenler-5

* Hastanin ameliyat gémlegini ve istem varsa varis ¢oraplarin
giymesine yardimcr olur.

® Dosya ve diger kayitlar gézden gegirilir,6zel durumlar dosyasina

kaydedilir (alerji,HBs,HCV)
® Order edilmigse premedikasyon uygulanir.

® Hasta, dosyasi, ilaglar1, malzemeleri ve mayileriyle birlikte
sedyeyle ameliyathaneye gonderilir.

@
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PREMEDIKASYON

Ameliyat oncesinde anksiyeteyi azaltmak, farengeal
sekresyonlar1 azaltmak, anestetik ilaglarm yan etkilerini
azaltmak ve hafiza kaybim saglamak igin ¢esitli ilaglar
kullanilir. Bunlar; trankilizanlar, sedatifler, analjezikler ve
antikolinerjikler.

Bu ilaglarin belirlenmesinde hastanin bireysel
durumu, yapilacak ameliyat ve uygulanacak anestezi
dikkate alnir. Premedikasyondan sonra yatak kenarlan
yikseltilmeli, hastanin yataktan kalkmamasi
soylenmelidir.




HASTANIN AMELIYATHANEYE
GONDERILMESI

Hasta ameliyathaneden ¢agrildiginda ameliyat gomlegi
giydirilir, yaralanmalara neden olmamak icin uygun bir
Sekilde sedyeye almr, tizeri ortiiliir. Hastayla birlikte hastanin

tim tibbi kayitlar1 da génderilir ve ameliyat yatag: hazirlanur.




AMELIYAT SONRASI (POST OP)
HEMSIRELIK BAKIMI

ASLINDA Bl SORUNuUNuZ '\ |\
YOK GiBi AMAEN 1Visi o
KAFANIZI XARISTIRMAK 1IN o
Bl SORIU TEST YAPALIM..,

™
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Ameliyat sonrasi (postoperatif) donem;

® Hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baglar ve

taburcu oluncaya kadar gegen stireyi igerir.




GUNLUK CERRAHI

® Genel yada lokal anestezi uygulamr.

o Ayllma Unitesinde 2-6 saat izlenip eve taburcu

edilir.




Postoperatif Bakim

o Ayllma Unitesinde bakim

¢ Klinikte bakim




Ayllma Unitesinde Bakim

® Hastanin; ameliyattan sonra anestezinin etkisi geginceye ve ya§am

bulgular1 diizenli oluncaya kadar, yaklagik 1-2 saat kaldig: tinitedir.

® Hastanin Ayllma Unitesine Kabulu
° Ayllma Unitesinde Anestezistten Alinmas1 Gereken Bilgiler

e Ayilma Unitesinde Hastanin DeZerlendirilmesi

° Ayllma Unitesinden Ayrllma Kriterleri

@




Hastanin Ayilma Unitesine Kabuli

® Ameliyat1 tamamlanan hasta;

® Transport ekibinin yardlmlyla uygun bir pozisyonda sedyeye

ya da yata@ina alinir ve lizeri ortilir.

® Hastanin nakli sirasinda; 1nsﬁzyon alani, olas1 damarsal
degisikliklere bagh kan basina degisiklikleri ve kanama

belirtileri izlenir, hastanin mahremiyeti korunur.




Hastanin Ayilma Unitesine Kabulii

®* Nakil sirasinda hasta drenlerinin tzerine yatirilmamals,
drenlerin  ttkanmamasina ve kivrilmamasina Gzen

gésterilmelidir.

* Hasta ayilma tnitesinde bir yataga alimir ya da sedyede

kalir. Uzeri ortulur.

®  Yatagin kenarhiklar1 kaldirilarak hastanin di$mesi 6nlenir.




Ayllma Unitesinde Bakim

Hastanin ayllma unitesine kabuluinden anestezist
sorumludur.

Ayilma Unitesi’'nde hastalar uzman hemsireler tarafindan

takip edilirler.

Hastanin; Havayolu agikligi, vital bulgular ve biling
seviyesi ayllma tinitesine girite onemlidir.

Ayrica; cerrahi tarafi, tiip ve dren varh@i, viicut sicakhg,
agri durumu, bulanti,kusma, anesteziden sonra his
durumu ve IV siv1 orani da diger kategorilerdir.




e
Hastaya iliskin olarak gozlenmesi,olcuimesi

ve kayit edilmesi gerekenler nelerdir?

* Hastanin ayilma tinitesine alindig: saat.

* Hastanmin biling¢ diizeyi (1$1k,dokunma gibi uyarilara yanit
veriyor mu?,ismine ya da belirli emirlere tepki veriyor mu?)

® Hastamin yagsam bulgulari stabil oluncaya kadar 15 dk da
bir ol¢tlir.,

* Cilt rengi ve nemi (soguk soluk bir cilt $ok belirtisi
olabilir.)

(-




Ayllma Unitesinde Bakim

® Hastamin solunum yolunun agik olmasi i¢in uygun pozisyon

verilir.
* Hastanin ayilma tinitesine alindig: saat kayit edilir.

* Hastanin biling diizeyi takip edilir.

(-




Ayllma Unitesinde Bakim

® Hastanmin ya§am bulgulari stabil oluncaya kadar 15 dk da bir

olgtiltir ve kayit edilir.

e Hastanin cilt rengi ve nemi kontrol edilir.

®Pansumanlara bakilir, 1slaklik ve kanama var mi1 kontrol

edilir.

©




Ayllma Unitesinde Bakim

*IV sivilar; sivinin cinsi, miktar1 ve gidi§ iz kontrol edilir.
Kan veriliyorsa, hiz1 kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri

izlenir.

eUretral ve diger kateterlerinden gelen miktar ve ézellikleri

kaylt edilir.




Ayllma Unitesinde Bakim

® Hasta geligebilecek komplikasyonlar agismdan takip

edilir.

® Hastanin durumu stabille§ince, hastanin génderilecegi
klinige  bildirildikten ~sonra, dosyast ve ayilma

Unitesindeki izlem formuyla birlikte génderilir.




AYILMA UNITESINDEN AYRILMA
KRITERLERI

Hasta bu tinitede anestezinin etkisi gecinceye kadar kalir.
lyilesme kriterleri;

® Kan basincinin stabil olmasa,

® Solunum fonksiyonlarinin yeterliligi,

® Yeterli oksijen saturasyon diizeyi,

* Kendiliginden ya da emirlere hareket etme,

® Yasam bulgularmin dizenli/stabil olmasi,




AYILMA UNITESINDEN AYRILMA
KRITERLERI

¢ Saatlik idrar miktarinin en az 30 ml olmasz,
® Bulant1 ve kusmamn olmamasi ya da kontrol altinda olmas,
* Agrida azalma,

® Drenlerden anormal, a$ir1 drenaj olmamas,

® Yer, zaman, olay, ki§i oryantasyonunun olmasidir.




CERRAHI KLINIGINE KABUL

Ayilma Unitesinden hasta, hasta dosyas1 ve izlem formu ile
klinik hemsSiresine teslim edilir.

Hasta hakkinda klinik hemsS$iresine verilmesi

gereken bilgiler;
* Hastanin bireysel ozelliklerini,
* Tibbi tany,

® Cerrahi giri§im tird, stiresi ve seyrini,

(-,




CERRAHI KLINIGINE KABUL

® Risk durumlarmi, alerjilerini, beklenmeyen intraoperatif
olaylari,

® Tahmini kan kaybini,
* Aldigi sivi miktar ve tiirtind,
® Agr kontroli icin verilen ilaclar,

¢ Hastanin durumuyla ilgili kendisi ve ailesine bilgi Verilip
verilmedigini icerr.




KLINIKTEKI HAZIRLIK

Hasta ameliyattan gelmeden 6nce;

® Odanin havalandirilmasi saglanir.
® Oda ve banyo temizliginin kontroli saglanir.

® Hastanin yatak takimlar1 kontrol edilir, ¢argatlarm gergin,
ameliyat bolgesine uygun ara c¢ar§at ve yatak koruyucu
hazirlanir.

® Acil arabasi/cantasi hazirlanir.
® O2 flowmetresi ve kanulu kontrol edilir.

o Idrar askisi,mayi askiss ve bobrek kiivetin  temini
saglamir.Bobrek  kiivet,siirgii,6rdek  v.s  hasta  tuvaletine
hazirlanr.




Klinikte Bakim

* Hastamn ya§am bulgulan

ameliyattan sonra ;
»>ilk 1 saat 15 dakikada bir,

» sonraki 1 saat 30 dakikada bir,

» daha sonra stabil olana kadar

izlenmelidir.




(-

Ameliyat Sonrasi Bakimin Hedefleri

* Hedef 1-Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek,
* Hedef 2-Solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirmek,
* Hedef 3-Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak,

* Hedef 4- Sivi-elektrolit dengesini siirdiirmek,

® Hedet 5- Renal fonksiyonu siirdiirmek,




Ameliyat Sonrasi Bakimin Hedefleri
o Hedef 6- Istirahati saglamak,

* Hedef 7-Yara iyileSmesini saglamak,
® Hedef 8- Hareketi saglamak,
* Hedef 9- psikolojik destek saglamak,

® Hedef 10- Komplikasyonlarl onlemek.




1-Kardiyovaskuler fonksiyonu
surdurmek

Kan basinci

Ameliyat sonrasi1 donemde doktora bildirilmesi

gereken kan basinai ile ilgili anormal bulgular $unlardir:

1)Sistolik  basing degerinin  temel deZerinden 20

mmHg'dan daha fazla diigi§ gostermesi
2)Sistolik basing degerinin 80 mHg’ nin altinda olmas
3)Kan basinci degerinin her 6lgiimde 5-10 mmHg’lik bir

dists gostermesi,




1-Kardiyovaskuler fonksiyonu
surdurmek
Nabiz

Ameliyat sonras1 erken donemde hasta tagikardi, bradikardi ve
irregiiler nabiz agismdan dikkatle takip edilmeli ve nedenleri

araStirilmahdir.

Solunum

Hasta solunum fonksiyonlarl yénﬁnden sik takip edilmeli ve

derin solunum yapmas: saglanmahdir.




Solunum Sistemi Komplikasyonlarsi;

® Atelektazi, Pnomoni, Bronsit, Pulmoner emboli

Solunum fonksiyonunun yeterli olmadigim
gosteren belirtiler;

® Huzursuzluk, hizhi ipliksi nabiz, hava achgi, bulanti,

endi§e, siyanoz, horlama, wheezing.

‘g
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2-Solunum sistemi fonksiyonunu
surdurmek

Ameliyat sonrasi erken donemde solunum fonksiyonunu
geligtirmek i¢in yapilmas: gerekenler;

Hastaya, dilin geriye kayip solunum yolunu kapamasim
onleyecek uygun pozisyon vermek,

Sak§inla hastann  a@iz  ve farenksindeki sekresyonlar:
temizlemek,

Doktor istemi dogrultusunda oksijen tedavisine baglamak,

™




2-Solunum sistemi fonksiyonunu
surdurmek

4. Derin solunum ve okstiriik egzersizleri yaptirmak,
5. Yeterli sivi almasini saglamak,
6. Mimkiin olan en erken dénemde ayaga kaldirmak,

7. Narkotik  analjezikler veriliyorsa solunum depresyonu
yoniinden hastay1 gozlemek,

8. Solunum enfeksiyonu yénﬁnden hastayl gézlemek




3-Yeterli beslenme ve bosaltimi
saglamak

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

* Post.op 24- 36 saatlik surede hastalarin bulantis1 vardir.

*Ameliyattan sonraki 2. ya da 3. giine kadar bagirsak
hareketleri yoksa, laksatif ila¢ ya da bosaltici lavman
yapilmalidir.




3-Yeterli beslenme ve bosaltimi
saglamak

® Genel durumuna gore hastaya en kisa surede

normal diyet baglanmalidur.

*Normal diyet, GIS fonksiyonlarmin kisa stirede
normale donmesini saglar ve hasta tizerinde

olumlu psikolojik etki yaratir.







4-Svi-elektrolit dengesini surdurmek
Post-op 2-5 glinde;

® Bedende sodyum ve su tutulumu t
® Potasyum kayb1 I
® Ekstraselliler sivi hacmi t

e [drar miktari azalmiStir 1




4-Svi-elektrolit dengesini surdurmek

Amag;

1. Yeterli sivi vererek, ekstraselliiler siv1 ve kan hacmini korumak

(uygun kardiyak debi, kan basinci ve idrar atilimi saglanir)

2. Konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner 6deme yol agabilecek

agir1 s1v1 yiklenmesini 6nlemek .




4-Svi-elektrolit dengesini surdurmek

Hastanin aldigi-¢ikardigs takibi yapmak,
Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularimi izlemek,
Laboratuvar bulgularim izlemek,

Viicuda yerlestirilmi§ olan tiipleri uygun $ekilde irrige etmek,

UGl B~ W N =

Solunum asidozunu onlemek amac1yla hastaya derin solunum
ve oksiirtk egzersizleri yaptirmak,

6. Bagirsak hareketleri bagladiginda hastaya uygun sivilan
vermek,




5-Renal fonksiyonu surdurmek

Hastaya, sivi kisitlamasi yoksa, yeterli miktarda sivi

verilmeli,

Hastanin aldigi-gikardigi izlemi ameliyattan sonra en

az 48 saat yapimal,

Hastanin mesane kateteri varsa saatlik idrar miktar:
izlenmeli ve kaydedilmeli, 2 saat stiresince saatlik idrar

miktar1 30 ml'den az ise doktora haber verilmeli,




5-Renal fonksiyonu surdurmek

4. Mesane distansiyonu ve uriner enfeksiyon belirtilerinin

izlenmeli,




6-Istirahati saglamak

*Hastanin ameliyattan sonra sag8ligina kavu$masinda

istirahatin onemli rolu vardir.

°Hastanin  yeterince istirahat edebilmesi; ameliyat
sonrasinda goriilen agri, huzursuzluk, bulanti ve kusma

gibi sorunlarm giderilmesine baghdur.




7-Yara iyilesmesini saglamak

Yaranin pansumani diizenli yapilmal ve kanama belirtileri
takip edilmeli, pansuman degistirilirken cerrahi asepsi ilkelerine
uygun ¢aligilmal,

I Yara stirekli izlenmeli; sizint1, kizariklik, 11 arti$1, yara butinlagi
acisindan,

2. Hastamin drenleri stirekli izlenmeli, drenlerden gelen sivinin
miktar1, rengi ve goriniimii dikkatle takip edilmeli,

3.Dren g¢evresinde veya doku igine sizinti olup olmadig: kontrol
edilmeli,

®




8-Hareketi saglamak

*Hareketsizlige bagh olarak geligebilecek problemleri
onlemek i¢in hastaya derin solunum, okstriik, yatak i¢inde

donme ve ekstremite egzersizleri yaptlrllmahdlr.

®Hastanin ameliyattan sonra en kisa stirede kendi bakimini
Ustlenmesi saglanarak da hareketsizlik onlenebilir. Erken

donemde hasta mobilize edilmelidir.







O-Psikolojik destek saglamak

® Ameliyatin anlami herkes i¢in farkhdir.

*Bu farklihgin bilinmesi hasta ve ailesine uygun

psikolojik destegin saglanmasinda yardimcr olur.

®







10-Komplikasyonlari Onlemek

Sok

Yara enfeksiyonlar:

Tromboflebit, Derin ven trombozu
Yara acgilmasi ve eviserasyon)
Paralitik ileus

Akciger enfeksiyonu
Psikolojik bozukluk




10-Komplikasyonlari Onlemek
Sok:

Ameliyat sonrasinda en sik gérﬁlen komplikasyonlardan biridir.
Nedenleri arasinda;

® Kanama (hipovolemik §ok),
® Sepsis (septik $ok),

* Kardiak arrest ve myokard infarktiisti (kardiyojenik $ok),

o Tlac allerjileri (anatlaktik S$ok) yer almaktadur.
®




10-Komplikasyonlari Onlemek

Yara enfeksiyonu:

®Bu ameliyattan sonraki 5. glinde ortaya ¢ikar.

® Ameliyat 6ncesi dénemde uygun cilt temizliginin yapilmamasi,
ameliyat esnasinda kullamlan malzemelerin kontamine olmasi,

ameliyat sonras1 donemde yara enfeksiyonuna yol agabilir.

®Yara enfeksiyonunda ate§in yam sira; halsizlik, bitkinlik, nabizda ve

solunumda artma gérﬁlﬁr.

®




10-Komplikasyonlari Onlemek

Tromboflebit:

*Genellikle ameliyattan 7-14 giin sonra ortaya ¢ikar.

®*Ameliyat sonrasi gelijen dehidratasyon kan akiminin

yavaglamasina ve kanin pihtilagmasma neden olabilir.

®Uzun siire hareketsizlik ve gigmanhk da bu komplikasyonun

geligmesinde rol oynar.




*Tromboflebitin en biiytiik tehlikesi ven duvarindan kopan pihtinin
dolagima katilarak hastanin akci@er, kalp ya da beyin damarlarin

tikamasidir.
® Tromboflebit daha ¢ok femoral ve iliyak venlerde gorilir.

'Ameliyat sonrasl hastaya bacak egzersizlerinin yapt1r1lrna51

hastanin erken doénemde ayaga kaldirlmasiyla bu risk ortadan

kaldirilir.

®




10-Komplikasyonlari Onlemek

Yara agllma51 ve eviserasyon:

®Yara agilmasi, ameliyat yarasimin birle§im yerinde bir agikhk

olmasidir.

*Eviserasyon ise beden igindeki orgammn insizyon yerinden

disar1 citkmasidir.




® Yara agilmasi ve eviserasyon kronik hastaligi olan (diyabet vb),
beslenmesi bozuk, ¢ok zayif ve §i$man hastalarda daha sik

gériﬂﬁr.

® Yara agilmasi ve eviserasyonda yara agilmasma neden olan
faktorlerin  yam1 sira, ameliyatta yarammn uygun $ekilde
kapatilmamasi ve okstiriik, hap§irma, kusma nedeni ile dikiglerin

agir1 derecede gerilmesi de rol oynar.

@




®Yara acilmasi ve eviserasyon ameliyattan sonra her zaman
goriilse de siklikla ameliyat sonrasi yaranin en zayif oldugu 6. ve

7. ginlerde geligir.

®Yara agilmasin ve eviserasyonu onlemek icin hasta okstiriirken

insizyon bélgesini desteklemelidir.

*Eviserasyon gelistiginde hemgirenin yapacagi ilk i$ SF’le
1slatilmi§ steril kompresle digar1 ¢ikmi§ olan organin Gzerini

ortmek ve doktora haber vermektir.







10-Komplikasyonlari Onlemek

Paralitik 1leus:

* Ameliyat sonrasinda hastada paralitik ileus (bagirsak
hareketlerinin durmasi) anestezi, ameliyat esnasinda
batindaki organlarin ellenmesi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri ve ameliyat yarasinin enfekte olmasiyla

geligebilir.




Paralitik [leus Belirtileri;

»bagirsak seslerinin olmayisi,

»hastanin gaz ve digki ¢ikarmamasidir.

*Bu durumda hastaya intestinal ya da nazogastrik tiip yerlestirilip
sak§ina baglanir. IV mayi takilr.

* Elekrolit dengesizligi varsa tedavi edilir.

®Ameliyat sonrasi gelisen abdominal distansiyonu ortadan

kaldirmak icin hasta erken mobilize edilir.

4




Hastanin taburcu edilmesi

® Ameliyat sonrasi hastanin klinikte kah§ siiresi hastanmn
ameliyat oncesi fizyolojik ve psikolojik durumuna, ameliyatin
buytikligiine ve ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisip

gelismedigine baghdr.

® Taburcu edilmeden Once hasta ve yaklnlarlmn hazirlanmasi

onemlidir.




Hasta ve yakinlarinin hazirhi@ yapilan ameliyata ve hastanin bireysel
ozelliklerine gore farklilik gostermekle beraber taburculuk egitimi
genel olarak $u konular1 kapsar.

* Kendi kendine bakim,

® Yapilmamas1 gereken aktiviteler,
* Uygulanacak diyet ve egzersizler,
® OlusSabilecek komplikasyonlar,

* Kontrol i¢in saglk kurumuna ne zaman ve nasil bagvuracag:

nlatilir.
@







