CERRAHININ TANIMI-TARIHGESI - CERRAHi HEMSIRELIGi
(CERRAHi GEREKTIREN DURUMLAR -SINIFLANDIRILMASI-ETKILERI-RiSK FAKTORLERI)
Cerrahinin Tanimi
e Cerh: Arapgada “yara, yaralama, yarmak,” anlamlarini tasir.
e Cerrah: Yaraile ugrasan kisi, ameliyati yapan hekim,
¢ Cerrahi: Ameliyat uygulamalarini kapsayan bilim dali

Cerrahi: Tibbin hastaliklari, yaralari ve sekil bozukluklarini, bilim, sanat ve gesitli aletler kullanarak tedavi eden
bolimuddar.

Gunumuzde cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini degistirebilecek “kontrolli travma”
olarak kabul edilir.

Tarihge

Cerrahinin tarihsel siiregte, insanligin baslangicindan beri var oldugu gorilmektedir.
Misir Caginda;

e Misirlimumyalarda diizglin iyilesmis kiriklar ve ameliyat izleri

e  Ebers ve E.Smith Papiruslarinda cerrahi uygulamalar

e Isiile koterizasyonun yaygin olarak kullanildig
Hindistanda;

e Plastik ve estetik cerrahinin gelismesini saglayan cerrahi girisimler
Yunan ve Roma Devri;

e Hipokrat’in kiriklar, ¢ikiklar ve diger cerrahi girisimler icin yazdig kitaplar

e Aristo; dolasimin merkezinin kalp oldugu
Ortagagda;

e Cerrahlar; fitik ve katarakt ameliyatlarini yapan kisiler

¢ On birinci yzyilin sonunda cerrahlarin kendi loncalarini kurmasi

«  14.yy; ingiltere’de berberler ve cerrahlar loncasinin birlesmesi

¢ 14. yy baslarinda barutun icadi ve savaslarda kullanilmasi, cerrahiye ilginin artmasi ve gelismesine
neden olmustur.

Modern cerrahi
¢ Anestezi

e Antisepsi

e Asepsi

e Hemostaz

¢ Antibiyotikler



Modern Tip Doneminde;

W.Thomas Morton; anestezinin yararlarinin gosterilmesi, eter anestezisi altinda cerrahi girisim
yapilmasi

Pasteur; mikroorganizmalarin hastaliga yol agabilecegini gostermesi
Leewanheuek; mikroorganizmalarin gosterilmesi
Lister; yara enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik uygulamalari baslatmasi

Bdylece 19.yy sonunda saglanan gelismelerle cerrahinin gelismesinin dnilindeki iki buyik engel olan
“agri” ve “enfeksiyon” ortadan kaldirilmistir.

Savaglar;

.

1. Diinya Savasi'nda antisepsi kabul gormus ve ameliyathane uygulamalari gelismistir.

2. Diinya Savasi ile birlikte askeri hastane ¢adirlari kurularak ayni anda birden fazla hastanin ameliyat
edilmesine imkan yaratiimistir.

Kore savasi’nda hareketli askeri hastanenin gelistirilmesi ile modern ameliyathanelerin temeli
olusmustur.

Modern cerrahinin temelleri 19. ylzyilin ikinci yarisindan sonra atilmistir. Saglik kosullar dizeltilmis
antisepsi-asepsi ortaya ¢cikmistir. Ameliyatlar sirasinda olusan agrinin giderilmesine yonelik anestezi
yontemleri gelistirilmistir. Anestezinin gelismesi, kan transflizyonunun saglanmasi, sokun anlasiimasi,
ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakimi, fizyopatolojinin aydinlanmasi, XX. ylzyil teknolojisinin ortaya
cikisi ve cerrahi egitimine 6nem verilmesi ile cerrahi bilimi buglinkii durumuna gelmistir.

Cerrahi Hemgireligi

“Hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazandirilmasi ve sirdirilmesi igin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi Gzerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi
ve kisisellestirilmis bakimin uygulandigi bir hemsirelik dalidir”

Cerrahi Hemsireligi
Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale, modern cerrahi hemsireliginin temellerini atmis

Hemsirelik derslerinde cerrahi aletler ve ameliyata hazirlik, bandajlama ve hemostaz konularina ilk kez
1875’lerde yer verilmistir.

Ogrencilere alet temizligi sorumlulugu 1891’de, asistanlik gdrevi 1896’da verilmistir.

Cerrahi hemsiresinin 1890’larda gorevi cerraha ameliyat sirasinda slinger uzatmak ve sargi beziyle
asiste etmekti.

Smith ameliyathane hemsiresi olarak ilk defa 1916’da maske ve kep giymistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1903‘te Ameliyathane Hemsireligi lisans diplomasi verilmistir.

Hastanin ameliyata hazirligi, ortamin hazirlanmasi ve hastadan anamnez alma goérevi 1900-1919 yillari
arasinda hemsireye verimistir

M.Crawford 1945’te scrub ve sirkiile hemsire kavramlarini kullanmistir.
Cerrahi Hemsireligi

Tibbi bilimsel calismalar, 1940-1950’li yillarda hemsirelerin cerrahi hastasinin bakiminda hizla
ilerlemesini saglamistir.



e 1949'da Assocation of Operating Room Nurses (AORN) “Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi”
kurulmustur.

e Bin dokuz yiz altmislardan sonra hasta egitimi, ameliyat dncesi hasta hazirliginin bir pargasi olmus,
bireysel/primer hasta hazirligi, empati, fizyolojik hazirlhik Gnemli hemsirelik uygulamalari olmustur.

Cerrahi hemsireliginde bakim hedefleri;
e Kardiyovaskuler fonksiyonlari sirdiirmek
e Solunum sistemi fonksiyonlarini sirdiirmek
¢ Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak
¢ Sivi elektrolit dengesini stirdiirmek
¢ Renal fonksiyonlari stirdirmek
« [stirahati saglamak
*  Yara iyilesmesini saglamak
e Hareketi saglamak
¢ Psikolojik destek saglamak

¢ Komplikasyonlari énlemek

Cerrahi Gerektiren Durumlar-Cerrahinin Siniflandirilmasi-Etkileri-Risk Faktorleri
Cerrahiyi gerektiren patolojik durumlar

e Tikaniklik (obstriksiyon)

e Delinme ( perforasyon)

e Asinma (Erezyon)

e Tamorler

Obstriiksiyon
e Damarlar, tiipler ve kanallar gibi baslica ici bos yapilari etkiler.

«  Ornegin koroner arter tikanirsa myokard infarktiisii, &staki borusu tikanirsa orta kulak enfeksiyonu,
safra kanali tikanirsa kolesistit gelisebilir.

¢ Tikaniklik; kan, hava serebrospinal sivi, idrar ve safra gibi hayati nemi olan maddelerin gegisini
engellediginden beden igin zararlidir.

Perforasyon
»  Bir damar ya da bir organ delinebilir. Ornegin duedonal {ilser, mesane, serebral arter delinebilir.
e Perforasyonlar, girisim gerektiren tehlikeli durumlardir.

Erezyon



e Sirekli fiziksel tahris, enfeksiyon, tlserasyon ya da inflamasyon nedeniyle doku yiizeyinin
bltlnlGginin bozulmasidir

e Asinma damar duvarini etkilerse kanamaya neden olabilir
¢  Mesane taslari, duedonal llser kan damarlarini asindirarak kanamaya yol agabilirler.
Tiimoérler
e Beden igin fizyolojik fonksiyonu olmayan anormal doku biylimeleridir
e Enyaygin tedavi cerrahi yolla timorin gikarilmasidir
Cerrahinin Siniflandiriimasi
e Tani (Diagnostik); Tahmin edilen taniyi kesinlestirmek amaciyla yapilr. (6rn. Biyopsi)
*  Bakip gorme (Eksploratif); Hastaligin genisligini belirlemek ve taniyi desteklemek amaciyla uygulanir

*  Tedavi edici (Kiiratif); Tahrip olmus, hastalikli ya da dogustan bozuk olan doku ya da organi
¢ikarilmasi/onarilmasi amaciyla uygulanir

e Semptomlari azaltma (Palyatif);Esas sorun tedavi edilmez.
(6rn. Kolostomi, sinir blokaiji)
Kiiratif Cerrahi (tedavi edici)
- Ablatif cerrahi; Hasta organin gikarilmasidir. (6rn.Nefrektomi)

- Rekonstriiktif cerrahi; Tahrip olmus doku ya da organa, kismen ya da tamamen eski orijinal gériiniminin
ve fonksiyonunun kazandirilmasidir

- Konstriiktif cerrahi; Dogustan bozuk olan organin gériinim ve fonksiyonunu diizeltmek amaciyla uygulanir.
(6rn. Yarik damak)

Cerrahi Risk

Cerrahi risk ameliyattan kaynaklanacak olan hasta olma ya da 6lim ihtimalidir
Genel risk faktorleri;

*yas

*  obezite

*  hareketsizlik

e yetersiz beslenme

*  endokrin sistem bozukluklari

e Cerrahi girisimlerin aciliyet durumuna gore siniflandiriimasi

¢ Acil ameliyatlar: Hemen yapilmasi gereken ameliyatlardir

¢ Zorunlu ya da acil ameliyatlar: 24-48 saat icinde yapilmasi gereken ameliyatlardir. (bdbrek taslari,
duedonal ulser kanamalari)

¢ Planlanmis ameliyatlar: Hastanin iyi olmasi icin yapilmasi gereken, acil olmayan ameliyatlardir
(katarakt, safra kesesi)



e Elektif ameliyatlar: Hastanin iyiligi icin yapilabilecek, kesinlikle zorunlu olmayan ameliyatlardir. (herni
onarimi, skar onarimi)

+ istege bagh ameliyatlar: Hastanin istegi dogrultusunda planlanan ameliyatlardir (estetik operasyonlar)
Cerrahi Risk

¢ Ameliyat gerektiren durum: Cerrahi risk ameliyat olacak organin fonksiyonuna, tiimaérin iyi ya da koti
olmasina gore farklilik gésterir.(6rn.midenin gikariimasina bagh gelisecek risk , safra kesesinin
cikariimasina bagli gelisecek riskten daha fazladir)

¢ Ameliyatin biyiikligii: Risk ameliyatin blyUklugu ile dogru orantilidir. Kan kaybi ve slirenin uzunlugu
riski artirir.

* Hastanin psikolojik durumu: Bazi hastalarda ameliyat sonrasi dénemde psikolojik sorunlar gelisebilir
¢ Saghk personelinin yeterliligi ve bakim olanaklari
Cerrahinin hasta uizerine etkileri
¢  Ameliyata karsi stres tepkisinin olusmasi
¢ Enfeksiyona karsi direncin azalmasi
*  Vaskiler sistemin bozulmasi
e Organ fonksiyonlarinin bozulmasi
e Beden imajinin degismesi
e Yasam tarzinin degismesi

Hemsirenin en énemli roll hastayl ameliyat travmasiyla ve ¢ikabilecek sorunlarla basedebilecek sekilde
hazirlamaktir
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