AMELIYAT ONCESI VE SONRASI
BAKIM



Icerik

e PERIOPERATIF BAKIM TANIMI
e PRE-OPERATIF BAKIM
« INTRAOPERATIF BAKIM

« POST-OPERATIF BAKIM
« AMELIYAT SONRASI HASTADA GORULEBILECEK DURUMLAR



Perioperatif hemsirelik bakiminda amac

* Hastaya, ailesine ameliyattan once ve iyilesinceye kadar gereksinim
duydugu bakimin devamli verilmesidir.



Cerrahi girisimlerin siniflandirilmasi

e Planli
e Acil



Planli olma durumuna gore;

* Teshis (biyopsi, endoskopi v.b.)

 Kuratif (tedavi edici) genis bir yaranin tamiri

* Onarici ve dizeltmek (rekonstruktif)

* Transplant (baska organin yerine konmasi)

* Palyatif-agri veya semptomlarin azaltilmasi (sinir blokaji)
e Beslenme sondasinin yerlestirilmesi

* Elektif bireyin yasamini tehdit etmeyen ama yapilmasi gereken
durum (estetik cerrahi)



Acil olma durumun gére

e Cok acil: (siddetli kanama ve kafasi kiriklari v.b.)

« Onemli: (24-48 saat icinde yapilmasi gereken durumlar, yara
enfeksiyon ve drenaji, kiriklarin dizeltilmesi v.b.)

* Gerekli olma: Saglik problemin ortadan kaldirilmasi icin hemen degil
ama yapilmasi gereklidir



PRE-OPERATIF BAKIM

* Pre-operatif bakim, cerrahi girisim icin hastaneye yatan hastanin,
bireysel gereksinimlerine gore saptanan psikolojik ve fiziksel hazirhk
surecidir.

* Ameliyat dncesi yapilan hazirlik ve bakim ile hasta egitimi ameliyat
sonrasl komplikasyonlarin 6nlenmesinde en etkili yontemdir.



Hastanin ameliyatini yapan hekim tarafindan
hasta haklarina gore bilgilendirilmesi asagidaki
noktalari kapsar:

* Ameliyat yapilacak girisimin tird ve boyutu
* Ameliyat teknigi

e Komplikasyonlari

* Ameliyat zamanini

* Pre ve post-operatif uygulamalari

* Hastanin sorularinin yanitlanmasi



Anestezist asagidaki konulari hasta ile konusur:

* Secilebilecek anestezi yontemleri ve bunlarin tipik riskleri
» Ameliyat 6ncesi sivi, gida ve nikotin (sigara) yoksunlugu (diyet)
* Premedikasyon

* Hastanin istekleri, korku ve sorulari g6z 6niinde bulundurularak
postoperatif tedavisi



Ameliyat 6ncesi hastayl degerlendirmek ve ameliyata
hazirlamak icin yapilan islemler :

* Anestezistin hastaya uygulayacagi anestezi ydontemi ve buna ait
hazirligi

* Anestezi risklerin belirlenmesi

e Hastanin en iyi sartlar altinda ameliyata alinmasi

e Hastanin fiziki ve psikolojik durumunun degerlendirilmesi
* Hastaya verilecek ilaglarin secimi

* Laboratuar bulgularinin incelemeleri

e Hastanin anamnezi

* Premedikasyonun hazirlanmasi



Hastanin Psikolojik Durumunun
Degerlendirilmesi

Hastada var olan endiseler:

* Hastaliginin seyrinin ve sonucunun ne olacagi, ameliyat sonrasi
beklenen rahatsizliklar ve agri korkusu

* Ameliyat sirasinda agri duyma ve ayilmama korkusu

* Ameliyat sirasinda uyurken soylemek istemedigi seyleri sdyleme
korkusu

* Evinden ve cevresinden uzaklasmasinin sikintilari

* Gunluk islerinin kesintiye ugramasi



Planli Bir Ameliyat Icin Hazirlik Evreleri

Hastanin klinige yatirilmasindan ameliyat 6ncesi geceye kadar
donemdeki;

* Hastanin psikolojik hazirligi ve egitim
* Ameliyattan 6nceki gece hazirligi
* Ameliyat giint hazirlig



Psikolojik Hazirlik

* Empatik Egilim
* Hastaya Guven Verme
 Hastaya Ilgi Gésterme



Egitimin yararlari

e Solunum fonksiyonlarini arttirir

* Fizik fonksiyon kapasitesini arttirir

* Anksiyetesini azaltir

* Hastanede kalis suresini azaltir

* Agri endisesini ve analjezik miktarini azaltir



Egitim konulari sunlardir:

* Derin solunum egzersizleri
 Okstirme egzersizleri

* Donme egzersizleri

* Ekstremite egzersizleri



Ameliyattan Onceki Gece Hazirlig

* Deri temizliginin yapilmasi,
* Bosaltici lavman uygulanmasi,
* Gece hastaya sedatif verilmesi,

* Aksam hafif bir yemek ve gece yarisindan sonra agizdan yiyecek ve
icecek verilmemesi



Ameliyat Gunt Hazirlk

e Hastanin derisinin hazirlanmasi,

* Yasam bulgularinin kaydedilmesi,

* Mesanenin bosaltiimasi,

* Protez, makyaj, tirnak cilalarinin ¢ikarilmasi,

* Degerli esyalarinin yakinlarina teslim edilmesi,

* Temiz gomlek, corap giydirilmesi ve saclarina bone takilmasi,

* Premedikasyonlardan sonra hastanin hastanin tekerlekli iskemle veya
sedye ile tim verileri ile birlikte ameliyathaneye gotlrip hemsireye
teslim etmesidir.



Premedikasyon

Ameliyat sabahi, hastayi sakinlestirme islemine premedikasyon denir.
Amag:

* Hastanin korku hissini gidermek,

* Agri esigini yukseltmek,

* Agiz, mide ve brons sekresyonlarini azaltmak,
* istenmeyen refleksleri 6nlemek,

* Psikolojik stresi en aza indirmektir.



INTRAOPERATIF BAKIM

* Hastanin ameliyathaneye kabulg,
* Ameliyat bolgesinin temizligi,
* Anestetik ilacin verilmesi,

* Ameliyatin uygun sartlarda yapilmasi



POST- OPERATIF BAKIM

* Post-operatif bakim, hastanin ameliyat masasindan alindigi andan
baslar.

* Normal viicut fonksiyonlari geri dontinceye kadar gecen donemdir.



Bu D6nemde Bakimin Amaclari

* Yeterli kardiovaskuler fonksiyonu stirdirmek

* Yeterli solunum fonksiyonu stirdirmek

* Beslenme ve bosaltimi saglamak ve devam ettirmek
* Yeterli sivi ve elektrolit dengesini devam ettirmek

* Yeterli renal fonksiyonlarini stirdirmek

e istirahat, rahat ve giiveni saglamak

* Yara iyilesmesini saglamak

* Erken ayaga kaldirmak

* Hasta ve ailesine psikolojik destek saglamak ve egitim
* Post operatif komplikasyonlari tanima ve 6nlemek



Ameliyati bittikten sonra ayillma odasi:

* Bu donemde hemsirenin en buyulk sorumlulugu solunum
obstriiksiyonu, kanama ve sok gibi komplikasyonlara karsi uyanik
olmak ve gerektiginde onlem almaktir.



e Hastanin glvenliginin saglanmasi: yatak kenarliklari yukseltilmesi,
karyola tekerleklerinin kilitlenmesi

e Hastanin inflizyonuna dikkat edilmelidir.

* Ameliyattan gelen hasta uyanmamis ve bilinci agilmamissa sirt tstu
yatirilmali ve basini yana cevrilerek hava yolunun acik kalmasi saglanir.



* Hastada kusma varsa, lateral pozisyonda yatirilir veya ameliyatin sekline
gore hastaya pozisyon verilir.

e Hastanin bilinc dizeyi izlenmelidir.
e Hastanin bilinci acildiktan sonra fawler pozisyon verilir.

* Hayati belirtiler (solunum, nabiz, kan basinci, ates, bilin¢c durumu)
kontrol edilir.

* Ameliyattan sonra hasta tarafindan yapilacak. ilk idrar 6nemlidir.



* Hastanin ameliyattan sonra sik sik pozisyonunun degistirilir.
* Bagirsak peristaltizmi basladiktan sonra, dnce sulu gidalar verilir.
* Hastanin nazogastrik sonda 24-48 saat sonra cikarilir.

* Ameliyat sonrasi, brons tikanmalari, pndmoni ve tromboembolizm
gelisebilir.

* Hastanin hareket etmesi, solunum egzersizleri ve ayaga kaldirilmasi,
alinmasi gereken onlemlerdir.



AMELIYAT SONRASI HASTADA GORULEBILECEK
DURUMLAR

* Susuzluk

* Higckink

* Siyanoz

* Distansiyon
* Dis kanama
* ic kanama



Ic kanama belirtileri

* Hastanin renginin solmasi

* Hastada solunum gucligu gorulmesi

* Hastanin pupillalarinin kiictlmesi

* Tansiyon dusukligu

* Nabiz zayiflamasi ve sayisinin dismesi
* Hastanin bitkinlesmesi



