PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

Preoperatif Donem

. Perioperatif uygulama preoperatif dénemle baslar.

. Preoperatif donem cerrahi girisim kararinin alindigi zamanla baslar ve hastanin ameliyat odasina
alinmasiyla sona erer.

intraopreatif D6nem

Hastanin ameliyat odasina transferi ile baslar, postanestezik yogun bakim (ayilma lnitesi) tnitesine alinmasiyla
sona erer.

Postoperatif Donem

Hastanin postanestezik yogun bakim Gnitesine alinmasiyla baglar, cerrahi patolojinin diizelmesiyle sona erer.
Psikolojik Hazirlik

Ameliyat icin hastaneye yatan hastalarin korkulari:

. En 6nemlisi her zaman bilinmeyen korkusudur

. Ameliyattan sonra agri duyma korkusu

. Organ kaybetme korkusu

. Beden imajinin degismesi korkusu

. Kanser olma korkusu

. Anestezinin etkilerini (olumsuz etkilerini) yasama korkusu
. Sevdigi insanlar ve aktivitelerden ayrilma korkusu

. Anestezinin etkisiyle sirlarini agiklama korkusu

Bu nedenle hastalarin korkulari 6grenilmeli ve bu korkularini giderecek gerekli agiklamalar yapilmali.
Ameliyat 6ncesi iyi bir psikolojik hazirhk;

. Anksiyeteyi gidermeye

. Ameliyatta daha az anestezik, ameliyat sonrasi daha az analjezik kullaniimasina
. Ameliyat sonrasinda yasamsal bulgularin kisa stirede diizene girmesine
. Strese tepki olarak salinan stres hormonlarindan kortikosteroidlerin az salinmasina
. Ameliyat sonrasi hizla iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimci olur
. Bireyin fizyolojik durumu asagida yer alan o6zellikler g6z 6niinde tutularak degerlendirilir
. Bireyin yasi

. Beslenme durumu

. Sivi elektrolit dengesi

. Kardiyovaskiiler fonksiyonu

. Pulmoner fonksiyon

. Renal fonksiyon

. Gastrointestinal fonksiyonu

. Karaciger fonksiyonu

. Norolojik fonksiyon

. Hematolojik fonksiyon

. Enfeksiyon

. Agri

. Bireyin kullandigi ilaglar

. Alerji

. Travma

. Saglhk aliskanliklar

. Sosyal yasam

Bireyin yasi

. Cocuklar, gencler ve orta yaslilar ameliyati genellikle iyi tolere ederler.

. Kicik bebekler ve yashlarin ameliyat riski ylksektir.

Ameliyat 6ncesi donemde yasli hastalarin ;

. beslenme durumu diizeltilmeli

. sivi elektrolit dengesi diizenlenmeli

. sistemik hastaliklari kontrol altina alinmali

. Kullanilacak olan anesteziklerin dozlari iyi hesaplanmali

Beslenme durumu



. Hastanin beslenme durumu ameliyatin basarisi ve ameliyat sonrasi iyilesme siireciyle dogrudan iliskilidir.
Ameliyat oncesinde beslenme durumu iyi olan hasta ameliyat stresiyle daha kolay bas eder ve kisa siirede
iyilesebilir.

. Beslenme yetersizlikleri siklikla kronik hastaligi olan, kanserli, ishal ve kusma gibi gastrointestinal sistem
sorunlari olan ve yasli hastalarda gorilir.
. Beslenme yetersizligi ortadan kaldirmak, enerji ihtiyacini karsilamak ve yara iyilesmesini kolaylastirmak igin

hastaya ameliyat 6ncesi donemde karbonhidrat, proteinden zengin, yeterli vitamin ve mineraller iceren besinler
verilmelidir. Gerekirse hastalar enteral (NG ile) ya da parenteral (IV) beslenebilir.

. Sivi elektrolit dengesi

. Hastada var olan dehitratasyon ve hipovolemi cerrahi siiresince ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar igin
predispozan faktorddr.

. Dehitratasyon kusma, diyare ve kanama ya da yetersiz sivi alimi ile gelisebilir. Dehitratasyonu diizeltmek
icin hastaya preoperatif donemde gerekirse IV sivi verilir.

. Elektrolit dengesizlikleri de ayni zamanda ameliyat riskini arttirir. Ozellikle Na, K, Ca, Mg ver H iyonlarinin
dengesizlikleri dnemlidir.

. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde elektrolit dengesizlikleri duizeltilmelidir.

. Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonu

. Anjina pektoris, son alti ay icerisinde gegirilmis MI, HT, KKY ameliyat riskini arttirir.

. Periferik vaskdler sistem hastaligl olan ekstremitelere uygulanan ameliyatlarda doku iyilesmesi gecikir.

. Ayrica kardiyovaskiler sistem sorunu olan hasta ameliyat 6ncesinde tedavi edilmis olmalidir. Bu tedavi

genellikle hastanin istirahati, Na ve kolesterolden distk diyet, digital gibi ilaglarin kullanimi ve uygun sekilde
sivilarin verilmesini igerir.

. Pulmoner sistem fonksiyonu

Amfizem ve bronsektazi gibi hastaliklar karbondioksit ve oksijen degisimini engelleyerek ameliyat riskini arttirir ve
pulmoner enfeksiyonlarin gelismesine neden olur.

. Pulmoner fonksiyon bozukluklarini saptamak icin hasta dispne, hiriltili solunum ¢omak parmak,
gOgus agrisi, Oksurirken bol miktarda temiz ya da pirilan balgam g¢ikarmasi yoniinden degerlendirilmelidir.

. Ayrica hastanin sigara igmesi, solunum alerjisi ve solunum enfeksiyonu arastiriimalidir. Bu
sorunlari tanilamak icin hastaya gogus filmi, solunum fonksiyon testleri yapilir ve kan gazlarina bakilir.

. Solunum fonksiyonu bozuk olan hastalara ameliyat 6ncesi donemde ilaglar verilir (antibiyotikler,
aerosoller vs), sigara kullanimi yasaklanir ve solunum ve 6kstiriik egzersizleri 6gretilir.

. Renal fonksiyon

. Renal fonksiyon sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve artik Griinlerin bedenden atilmasi igin yeterli
olmalidir. Renal yetmezlik, akut nefrit, prostat hiperplazisi gibi nedenler ameliyat riskini arttirir.

. Renal fonksiyonu degerlendirmek icin hasta sik idrar, disiri ve aniiri yoniinden gézlemlenmelidir.

Ayrica idrarin gdriiniimd, idrarda eritrosit ya da l6kosit olmasi, tas ya da tiimér varligi, protein olmasi, glikoz
olmasi,idrar dansitesi degerlendirilmelidir.

. Ameliyat 6ncesinde renal fonksiyonu degerlendirmek igin idrar analizleri, bdbrek fonksiyon
testlerine (BUN, NPN, kreatinin) bakilir.

. Gastrointestinal sistem fonksiyonu

. Sivi elektrolit dengesizliklerin cogu nedeni gastrointestinal sistemden kaynaklanmasi nedeniyle hastanin
GiS fonksiyonlarinin degerlendirilmesi dnemlidir.

. Hastanin kusmasi,

. kusmugunun kanli ya da yesil olmasi (safrali),

. bagirsak aliskanhgindaki degisiklikler ve rektal kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir.

. Karaciger fonksiyonu

. Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi, ilaglarin detoksifikasyonu, pihtilasma faktorlerinin (faktér V,

VII, protrombin) yapiminda rol oynayan karacigerin siroz gibi herhangi bir hastaliginda ameliyat riski artar. Ayrica
yara iyilesmesi gecikir ve enfeksiyon riski artar.

. Karaciger degerlendirilirken alkolizm hikayesi, batinda asit olup olmadigi degerlendirilir. Bu hastalar kotd
beslenmis ya da zayiftir. Bu nedenle beslenme durumlari mutlaka diizeltiimelidir.

. Endokrin sistem fonksiyonu

. Hipertroidizm; HT, tasikardi ve hipertermi gibi belirtileri olan troid krizine neden olabilir.

. Bu hastalar preoperatif donemde tibbi (ilag) tedavisine alinmalidir.

. Hipotroidizm hastaya anestezi verme sirasinda hipotansiyona ve kardiyak arreste neden olabilir.

Bu nedenle ameliyat dncesi donemde hipotroidizm tedavi edilmelidir.



. Diabetus mellitus enfeksiyon ve doku iyilesmesini olumsuz etkiler ve hastanin kan sekeri normalde
oldugundan daha yiksek bulunabilir. Kardiyovaskiler ve renal komplikasyonlar diyabetli olan hastalarda daha fazla
gelisir. Diyabeti iyi kontrol edilmis bir hastanin cerrahi strese cevabi daha iyidir.

. Nérolojik fonksiyon
. Muayene ile hastanin kraniyal sinirleri, alt ve Ust ekstremite refleksleri, duyu degerlendirilir.
. Bu sekilde anestezikler ve analjezikler santral sinir sistemini etkileyeceginden, bu ilaglara karsi olusabilecek
olumsuz reaksiyonlarin daha 6nceden tespit edilmesine olanak saglanir.
. Ozellikle hastanin nérolojik fonksiyonlari etkilenecekse, ameliyat sonrasi dénemin ameliyat éncesi dénemle
karsilastirilabilme olanagini saglar.
. Ciddi norolojik durumlar epilepsi ve parkinson hastaligidir.
. Ameliyat dncesinde basagrisi, bas donmesi, kulak ¢ginlamasi, pupillerin esit olmamasi ve konviilziyon
hikayesi dnemli nérolojik bulgulardir.
. Hematolojik fonksiyon
d Tim ameliyatlarda kan kaybi vardir.
. Pihtilasma sorunu olan hastalarda kanamalar soka neden olur. Bu nedenle hastanin degerlendirilmesi
yapilirken kanamaya egilimi olup olmadigina bakilir.
. Dis ¢ekiminden ve tiras olduktan sonra asiri kanama, burun kanamasi,
. Hepatik ve renal hastalik varligi,
. Antikoagilan ve antiagregan kullanimi,
. Anormal kanama zamani ve PTZ ya da trombosit sayisinin diisiikligl kanamaya egilimi arttiran
durumlar oldugu icin dnemlidir.
. Enfeksiyon
. Basit bir soguk alginligi bile ameliyati olumsuz yonde etkiler.
. Ameliyat yapilacak alan enfeksiyonun drene oldugu lenf diigimlerine yakinsa ameliyat sonrasi yara
enfeksiyonu riski artar.
. Bu nedenle 6ksuriik, hapsirik, bogaz yangisi, yiiksek ates, deri lezyonlari ameliyat dncesinde tedavi
edilmelidir.
. Agn
. Agri dnemli bir bulgudur ve problemlerin belirleyicisidir. Bu nedenle agrinin nasil basladigi ve azaldigi, agr
diizeni (surekli, aralikl), tanimlanmalidir.
. Agrinin tanimlanmasi kadar hastanin agriya tepkisi de degerlendirilmelidir. Agriya karsi tepki bireyseldir.
. Hastanin anksiyetesinin azaltilmasi, hastanin ameliyat sonrasi duyacagi agri miktarini da azaltir.
. Agriya yonelik olarak ameliyat 6ncesi donemde hastaya ameliyat sonrasinda agrisinin nasil
degerlendirilecegi ve tedavi edilecegine iliskin egitim yapilir.
. Bireyin kullandigi ilaglar
. Antikoagulanlar ve antiagreganlar (aspirin) kanama anormalliklerine neden olur.
. Antibiyotikler anesteziklerle etkileserek istenmeyen etkiler olusturur.
. Trankilizanlar kan basincinin diismesine ve soka neden olur.
. Thiazid grubu diiretikler potasyum ve sivi kaybina neden olur.
. Steroidler uzun sire kullanilmissa adrenal bezler baskilanir. Ameliyat stresinde yeterince salgilanamaz ve
ameliyat stresiyle bas edemez.
. Antiparkinson ilaglar anesteziklerle kombine oldugunda hipotansiyon ya da hipertansiyona neden olur.
. ilag ve alkol bagimhlig narkotiklere toleransa neden olur.
. Hipoglisemik ilaglar doz degisikliklerine neden olur ve kan sekeri yakindan izlenmelidir.
. Hastalar bazen ilaglarinin bazilarini almayi unutabilirler. Ayni zamanda regete edilmeden kendi kendilerine
ilag kullanabilirler.
. Bu nedenlerle ilag kullanimi ile ilgili sorgulama tam yapilmalidir.
. Yasal Hazirhk
. Hasta onay veremeyecek durumda ise
. Guvenilir kisi
. Akrabalari
. Cocuklarda ise ebeveyn
. Yazili olmahidir
. Hukuksal bir zorunluluktur
Onam Belgesi sunlari icermelidir
. Planlanan tedavinin niteligi

. Riskler, komplikasyonlar ve yararlar



. Alternatif yaklasimlar

. Spesifik problemler ve istekler

. Cerrahin hastaya ne kadar agiklama yaptig1 6grenilmeli ve bu sekilde kuskuya neden olabilecek farkl
aciklamalar yapmamak,

. Anksiyeteye neden olacagindan hastaya gerektiginden daha fazla agiklama yapiimamasi,

. Aciklamalarin hastanin anlayabilecegi dilde yapiimasi,

. Hastaya bir kerede birgok konuda agiklama yapilmasi yerine aralikl az az agiklama yapilmasi,

. Aciklamalar sirasinda hastaya soru sormasi igin firsatlar yaratilmali,

. Gerekli durumlarda gor-isit araglarindan yararlaniimasi,

. Hastaya Ogretilen yeni teknik ve beceriyi yaparak gdstermesi istenir (solunum ve 6ksiirik egzerzisi),
d Tim 6gretimlerde ve egitimlerde hastanin yakinlarinin da yer almasina 6zen gosterilmesi

. Ameliyat dncesi hastanin ameliyatina iliskin yapilacak egitim i¢in en uygun ve en yararli zaman
ameliyattan onceki giiniin 6gleden sonrasi ya da aksamidir

. Egzersizler

. Derin solunum

. Okstrik egzersizleri

. Yatak icinde donme

. Ektremite egzersizleri

. Erken ayaga kaldirma

. Agri kontrol yontemleri

. Ameliyat sonrasi gerekebilecek arag-geregler

. Derin Solunum Egzersizleri

. Ameliyat sonrasi hastalar icin uygun solunum sekli diyafragmatik abdominal solunumdur.

. Hastaya bu solunumun nasil olacag 6gretilir ve hastadan yaparak gostermesi istenir.

. Derin solunum egzerzisi hastada ameliyattan sonra atelektazi ve pndmoni olmasini énler.

. Bunun i¢in normal bir ameliyat sonrasinda hastanin bu egzersizi her saat en az 5-10 kez yapmasi gerekir.
. Derin solunum egzersizi uygulama

. Hastanin fiziksel ve mental rahatligi saglanir. Ornegin, agrisi varsa giderilir.

. Hasta yatak kenarina oturtulur (oturma pozisyonu) ya da semifowler pozisyon verilir ve dizleri hafifce
bikiilerek abdominal kaslarda gerginlik azaltilir.

. Hastanin elleri epigastrik bolgeye dogru ksifoidin hemen altina dyafragma boyunca yerlestirilir.

. Hasta bu sekilde ellerini kostalarin altina yerlestirmis olur ve soluk alip verme sirasinda diyafragmayi
hissedecek sekilde yerlestirilir.

. Solunum egzersizi icin cihazi triflowun kullanimi

. Triflow solunum atelektazinin 6nlenmesinde anahtar role sahiptir. Clink{ derin solunum bronkodilatatér

etkilidir ve 6ksirik icin esansiyeldir. Bu nedenle atelektazi ve pndmoninin dnlenmesinde ya da tedavisinde
kullanihr.

. Triflow (incentive spirometre) maksimal derin solunum saglayan aragtir ve her solunumda alinan volim
miktarini gosterir.

. Pndmonisi olan, nérovaskiler zayifligi olan ve yataga bagimli hastalarda da kullanilabilir.

. Kullanim dncesinde hastanin yavas ve rahat nefes vermesi saglanir.

. Daha sonra hasta dudaklari ve disleri arasina triflowun agizligini alir.

. Hastaya derin, agizdan (dyafragmay kullanarak) nefes almasi ve bu sirada bilyeleri yukari dogru hareket
ettirmesi soylenir.

. Hastada distk solunum akisi elde etmek icin ilk bilye yukari ¢ikincaya kadar nefes almasi saglanir. Daha

ylksek solunum akisi elde etmek icin birinci ve ikinci bilyeler bulunduklari haznelerde tamamen ylikselinceye kadar
nefes alinir. Maksimum solunum akisi elde etmek icin g bilye de tamamen yiikselene kadar nefes alinir.

. Aldigi havayi 3-5 saniye icinde tutmasi soylenir.

. Nefes vermesi ve dinlenmesi saglandiktan sonra islem tekrarlanir.

. Okstirik Egzersizleri

. Okstiriik egzersizleri ameliyat sonrasi dénemde hastada pnémoni ve atelektazi olmasini énler. Derin soluk

egzersizleri, 6kstrigi uyaracagindan derin solunum egzersizinden sonra uygulanir. Ameliyat sonrasi donemde bu
egzersiz de saatte en az 5-10 kez yapilmalidir.

. Okstiriik egzersizi hastaya oturur ya da semifowler pozisyonda yaptirilir.

. Egzersiz 6nce gosterilerek anlatilir, sonra hastadan yapmasi istenir.

. Oksilirme egzersizinin baslamasini saglamak icin 6nce hastaya (ic kez derin nefes alma egzersizi yaptirilir.



. Derin nefes alma ve 6ksiirme sirasinda hastanin insizyon yerini desteklemesi i¢in havlu ya da yastik
kullanmasi saglanir.

. Burun yoluyla derin soluk alarak agizdan 6ksurerek solugunu birakmasi sdylenir.

Okstiriik egzersizinin sakincali oldugu durumlar;

. intrakraniyal ameliyatlarda (kafa ici basincini arttirir)

. GO0z cerrahisinde (g0z igi basincini arttirir)

d Plastik cerrahide (gerimi arttirarak dokunun ayrilmasina neden olur

. Derin nefes alma ve oksiiriik egzersizi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk 48 saatlik donem igin 6nemlidir.
. Yatak icinde dénme egzersizleri

Hasta ameliyattan sonra saatte en az 1-2 kez yatak kenarliklarini kullanarak donmelidir.
Bu sekilde ven6z donus saglanir ya da vendz dolagim kolaylasir, solunum problemlerinin gelismesi dnlenir.

. Bunun igin ameliyat dncesi hastaya karyola kiyiliklarindan tutarak bir yandan diger bir yana donmesi
uygulamasi yaptirilir.

. Hastaya ameliyat sonrasi yatak ici donmeyi saatte bir veya iki saatte bir yapacagi soylenir.

. Hastalara donme sirasinda ameliyat olan bolgesini desteklemesi gerektigi ve nasil yapacagi 6gretilir.

. Ekstremite Egzersizleri

. Burada hasta kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerine sirkiiler hareketler yaptirir.

. Bu sekilde ven6z donis kolaylasir, tromboflebit ve gaz ¢ikisini kolaylastirarak (abdominal distansiyonu
onleyerek) gaz agrilarinin olmasini énler.

. Hastaya dizi kalgca ve ayak bilegi eklemlerini nasil hareket ettirecegi 6gretilir.

. Ayaklarina sirkller hareket yaptirmasi ve diz eklemini fleksiyona ve ekstansiyona getirmesi ogretilir.

. Erken ayaga kaldirma

. Hastaya en ge¢ ameliyat sonraki gliniin sabahinda mobilize olacagi konusunda bilgi verilir.

. Metabolizmayi arttirir, akciger havalanmasini arttirir ve tim viicut fonksiyonlarini arttirir. En kisa stirede
(ameliyat glini ya da sonraki glin) yapilmali, daha ge¢ olmamalidir.

. Hastanin mobilizasyonunu saglayarak postoperatif donemdeki solunum, dolasim ve gastrointestinal sistem
komplikasyonlari 6nlenir ve hastaya psikolojik destek saglanir.

. Ameliyattan 6nceki aksam ve gece hazirhigi

Ameliyat giiniinlin belirlenmesi, hastanin endise ve korkusunu artirirken, bakima katiliminda,séylenenleri algilama
ve uygulamada yetersizliklere neden olabilir. Bu nedenle séylenenleri hastalarin dogru ve tam anladiginin
belirlenmesi 6nemlidir.

. Hastanin tiim yasamsal bulgulan o6lgilerek kaydedilir. Kan basinci ve nabiz anksiyete nedeniyle biraz yiksek
olabilir. Onemli bir sapma varsa hekime bildirilir.

. istem varsa lavman yapilir.

. istem varsa NG tiip yerlestirilir.

. istem varsa IV sivi takilir.

. Ameliyattan 1 saat 6nce premedikasyonu yapilir.

. Hastanin idrarini yaparak mesanesini bosaltmasi saglanir. Gerekirse idrarin miktari ve dansitesi olcilerek
kaydedilir.

. Hastanin dislerini fircalamasi saglanir.

. Cilt hazirhg kontrol edilir.

. Hastanin kilosu ol¢llerek kaydedilir.

. Eger protezi varsa; cikarilir ve emniyetli bir yere alinir.

. Hastanin tim takilari ¢ikarilir ve teslim alinir.

. Kadin hastalarin ojesi cikarilir ve makyaj yapmasina izin verilmez.

. Hastanin tim giysileri (i¢ camasirlari dahil olmak tzere) cikarilir ve boks gomlegi, bone giymesi saglanir.
. Eger istem varsa varis gorabi giydirilir.

. Anestezi (genel anestezi) uygulamasi premedikasyonla baslar.

. Premedikasyon icin kullanilan ilaglar

. trankilizanlar

. sedatifler

. narkotikler (aneljezikler)

. antikolinerjikler

. Premedikasyon Uygulanan Hastanin Bakimi

. Hastaya premedikasyon amaciyla verilen ilaglarin adi, dozu, verilis yolu ve saati kaydedilir.

. Hastanin sedye ya da karyola kenarliklari kaldirilir.



. Eger klinikte uygulanmissa hastaya ilaglarin yan etkisi nedeniyle bas donmesi olabilecegi ve yalniz ayaga
kalkmamasi gerektigi hatirlatilir.

. Monitorizasyon

. Pozisyon

. Sivi yénetimi

. Ozel teknikler

. Anestezinin tipi

. Ameliyat Pozisyonlari

Hastaya pozisyon verirken genel olarak sunlara dikkat edilmelidir
. Ameliyat alaninin iyi gérinmesi

. Hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlarini siirdiirmesi i¢in anesteziyolojistin rahat hareket edebilecegi
alanin olmasi.

. IV sivilarin rahatlkla uygulanabilecegi alanlarin agikta kalmasi.
. Noéromuskduler ve iskelet yapilarinin iyi korunmasi.

. Fizyolojik diizen ya da siranin saglanmasi

. Hastanin rahatligi ve glvenliginin saglanmasi

. Hastanin onurunun korunmasi

. En sik kullanilan ameliyat pozisyonlari

. Supine ve Dorsal Rekumbent Pozisyonu

. Trendelenburg Pozisyonu

. Ters Trendelenburg Pozisyonu

. Oturma ya da Fowler Pozisyon

. Litotomi Pozisyonu

. Prone Pozisyonu/ Laminektomi Pozisyonu

. Lateral Pozisyon

. ANESTEZI

Anestezi kismen ya da tamamen duyu kaybi ya da biling olmamasidir. Anestezi yaralanma ve hastalik sonucunda
anestetik ila¢ ya da gaz uygulamasi ile olusturulur. Hastaya anestezik ilaglarin verilmesiyle ameliyat ya da
intraoperatif donem baslar. Anestezi 2 ana bélime ayrilir;

. Genel anestezi, hastada bilingsizlik/suur kaybina neden olan ve monitorize anestezi bakimina gereksinim
duyulan tipidir.

. Regional (bdlgesel) anestezi, viicudun bazi bélimlerinde duyu kaybina neden olan ve monitorize anestezi
bakimina gereksinim duyulmayan anestezidir.

. Anestezik ilaclarin amaglari

. adale gevsemesini saglamak,

. agriyi gidermek,

. hafiza kaybi olusturmak,

. biling durumunu etkileyerek uyku olusturmak

. Anestezi Yonteminin Belirlenmesinde Etkili Faktorler

Hastanin yasi

Yandas hastaliklar

Cerrabhi girisimin yeri, tipi, stresi
Verilecek pozisyon

Ozel cerrahi tipleri

. Genel Anestezi
. Genel anestezide;
- analjezi,

- amnezi ve suur kaybi

- refleksler ve kas direncinin kirilmasi (kas gevsemesi) amaciyla
santral sinir sistemi depresyonu icin anestezik ilag verilir.

. Genel Anestezi Endikasyonlari

Hastanin yasi

Cerrabhi girisimin kapsami ve yeri

Mental bozuklugu olanlar

Bolgesel anestezi sliresini asan girisimler

Lokal anestezik alerjisi olanlar

Israrla genel anestezi isteyen hastalar



. Kardiyak arrest: Bazi anestezikler bedende CO2 birikimine neden olarak buna bagli CO2 narkozu, solunum
asidozu ve kardiyak arrest gelisebilir.

. Solunum depresyonu : Anestezik ilaglarin solunum yollarini irrite etmesi sonucunda olusan bol mukusun
solunum yolunu tikamasiyla; santral sinir sisteminin baskilanip solunum merkezini etkilemesiyle ve adale
gevseticilerinin solunum adalelerini etkilemesiyle gelisir.

d Laringospazm ve bronkospazm: Anesteziklerin irrite edici etkisiyle ya da anesteziklere karsi olusan alerjik
reaksiyonlar nedeniyle gorulebilir.

. Dolasim yetmezligi: anesteziklerin etkisiyle kalbin kasilma glicliniin azalmasi ve venlerin genislemesi
sonucunda kalbe yeterince kan gidememesi nedeniyle gelisebilir.

. Genel Anestezinin Baglica Komplikasyonlari

. Hipotansiyon ve sok: premedikasyonda verilen ilaglara, kuvvetli anesteziklere ve kan kaybina bagli olarak
gelisebilir.

. Malign Hipertermi: Malign hipertermide viicut sicakligi 42.8-44 °C’ye ¢ikar. Bu komplikasyon anestezik

ajanlardan halothane, methoxyflurone (Penthonone gibi anestezik ilaglara duyarliligi olan hastalarda gorulir.
Bunlarin disinda anestezinin ikinci safhasinda

. bulanti ve kusmugun solunum yollarina aspirasyonu,

d anesteziklerin goz kirpma refleksini ortadan kaldirmasi ve goézyasi salinimi baskilandigindan korneada
asinma,

. endotrakeal tlip uygulamasina bagh olarak dudak, dil yaralanmalari, dis kirilmalari ve ses tellerinde

harabiyet ve ses kisikligi gorilebilir.
Genel anestezik ilaglar

. IV yolla

. inhalasyon

. Rektal yolla verilebilir.

Genel Anestezi Tipleri

. Intraven6z Anestezi : Genel anestezi IV yolla uygulandiginda hastayi kisa siirede etkiler ve 30 saniye iginde

biling kaybi gelisir. IV anestezi yaygin olarak inhalasyon anestezi ile birlikte uygulanir. Ayrica dis ¢cekilmesi, pelvik
muayenesi gibi kigik islemlerde de IV anestezi tek basina yeterli olabilir.

. Intravenoz ilaglar siklikla inhalasyon yoluyla kullanilan anestetik ilaglari desteklemek amaciyla kullanilir.

. inhalasyon Anestezisi: Ucucu ozellikte anestezik sivilar ya da gazlar, oksijenle birlikte hastaya maske ve
endotrakeal tlp yoluyla verilir

. En ¢ok kullanilan gaz anestezik nitrous oxide’ (azot) dir. Nitrous Oxide renksiz, kokusuz, hizli etkili
(induksiyon) ve hizli iyilesme stiresi olan, nonirritan bir gazdir. Agrisiz dogumlarda siklikla kullanihr.

. Halothane, isoflurance, diger sik kullanilan ugucu anesteziklerdir.

. Rektal Anestezi: Anesteziklerin rektal tiip araciligi ile verilmesiyle uygulanir. Rektal yolla verilen anestezik
sivilar, rektal mukozadan emilir, kan yoluyla santral sinir sistemini etkiler.

. Gunidmuzde ¢ok nadir uygulanan rektal yolla anestezi, solunum yolunu ilgilendiren yiiz ameliyatlarinda ve

cocuklarda tercih edilmektedir. Rektal anestezide siklikla Methohexidal Sodium (brevital Sodium) kullanilir.
. Rejiyonal veya Lokal Anestezi

. Bolgesel anestezi sinir hiicresinin membraninda sodyum gecis yolunu bloke ederek spesifik
alandan/bolgeden sinir impulslarinin gegici olarak gegisini 6nler, biling kaybi olmaz.
. Genel anestezinin kontroendike oldugu durumlarda ya da regional anestezinin istendigi durumlarda

regional anestezi kullanilir.

-Bilincin devamliligi uygunsa tercih edilir

-Hastanin mutlaka bilgilendirilmesi gerekir

-Hasta kabul etmelidir

-Alt abdomen ve ekstremite cerrahisinde tercih edilir
-Monitorizasyon ve Takip Genel Anestezideki Gibidir

. Regional Anestezi Uygulama Teknikleri
. Topikal Anestezi

. Lokal infiltrasyonla blok

. Periferal Sinir Bloklari

. IV Regional Anestezi/Bolgesel Anestezi
. Alan Bloklari

. Spinal Anestezi

. Epidural Blok ya da Anestezi



. Postopreatif donem cerrahi islemin ya da ameliyatin tamamlanmasindan sonra hastanin Postanestezik
Bakim Unitesine ya da Ayilma Unitesine alinmasiyla baglar.

. Postoperatif Hemsirelik Bakimi

Postoperatif bakimin temel hedefi;

. Homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir.

. Hastanin hizla optimal fonksiyonuna dénmesi, glivenliginin

saglanmasi ve hastayi olabilecek en iyi duruma getirmektir.
Postoperatif dénem bir hafta ya da birkag ay stirebilir
Postoperatif bakimla

. Hastanin fizyolojik dengesi saglanir

. Agnisi giderilir

d Komplikasyonlari 6nlenir, erken tanilanir ve tedavi edilir,
. Hastaya kendi bakimina iligkin bilgi ve beceri kazandirilir.

Postoperatif donem U asamadan olusur

1. Postanestezi hemsireleri tarafindan hastanin ¢ok yakindan izlendigi ayilma tnitesindeki bakim

2. Ayilma Unitesinden gikarildiktan sonraki ilk glin ya da hastanin ameliyat sonrasinda cerrahinin etkilerinin
iyilestigi, yemeye ve ayaga kalkmaya bagladigi dénem, klinikteki bakim

3. Cerrahi sonrasinda haftalar, aylar hatta yillar stiren iyilesme zamanini igeren poliklinik izlemlerinden olusan
postoperatif donemdir.

. Ameliyattan hemen sonra hastanin ameliyathaneden ayilma Unitesine transportu ile postanestezik ya da
ayllma Unitesindeki bakim dénemi baslar.

. Postanestezik bakimin amaci cerrahi islem sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari erken fark etmek,
onlemek ve tedavi etmek, hastanin stabilizasyonunu saglamaktir.

. Bu nedenle postanestezik bakim Uniteleri genellikle ameliyathaneye yakin ya da ameliyathane iginde yer
almalidir. Bu sekilde hastalar gerekli olan durumda tekrar kolaylikla ameliyat odalarina ulastirilabilirler.

Ayilma Unitesinde galisan hemsireler su bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar:

. Anestezik ilaglara iliskin derin farmakoloji bilgisi

. Cerrahi islemlere iliskin bilgi

. Agri kontroliine iliskin bilgi

. Hastayi fiziksel ve psikolojik olarak degerlendirebilme becerisi

. Acil durumlarda ve komplikasyonlar gelistig§inde hizli karar verme becerisi

. Hastayi yakindan izleyerek gerekli durumlarda cerrah ya da anesteziste rapor etmeli

. Ayilma Unitesinde Bakim

Hastanin ameliyattan sonra anestezinin etkisi gecinceye ve yasam bulgular dizenli oluncaya kadar kaldig Ginitedir.
. Ayilma Unitesinde hasta sedyede ya da yataga alinarak izlenir.

. Hasta ayilma Unitesine geldiginde bilingsiz, yari bilingli ya da sedatize olabilir

. Hasta ayilma Unitesine alindiktan hemen sonra solunum, dolasim ve nérolojik degerlendirmesi yapilir.
. Hava yolu agilir ve solunumu saglanir

. Hastaya lateral sim’s pozisyon verilir. Eger sakincasi yoksa hastanin basi 15-30 derece yikseltilir.

. Hastaya givenli ve uygun pozisyon verildikten sonra hastanin yasam bulgulari ve viicut sicakhg ol¢ilur.
. Hastanin biling diizeyi izlenir

. Hastanin duyu-motor fonksiyonlarinin dénip dénmedigi degerlendirilir.

. Hastanin perflizyon durumu degerlendirilir.

. Cerrahi alan degerlendirilir. Cerrahi insizyon tizerindeki pansuman siklikla kontrol edilir.

. Hastanin agrisi dikkatli ve diizenli olarak degerlendirilmelidir.

. IV sivilari, cinsi, miktari gidis hizi kontrol edilir.

. Drenlerin (penrose dren, T Tlip, hemovac, Uretral kateter) akisi saglanir, miktarlari kontrol edilir ve
kaydedilir.

Hastanin ayilma Unitesinden klinige gonderilmesinde;

. Genel anestezinin etkileri ge¢cmis ve hastanin bilincinin agik olmasi

. Solunum fonksiyonlarinin normal olmasi

. Yasam bulgularinin stabil olmasi

. Pulse oksimetre ile dlglilen oksijen saturasyonunun %90'nin lizerinde olmasi

. idrar miktarinin 30 ml/saat ve lzerinde olmasi

. Bulanti kusmanin olmamasi ya da kontrol edilmesi

. Bedenin herhangi bir yerinden asiri drenajin olmamasi

. Minimum agn



Hastanin Klinikteki Postoperatif Hemsgirelik Bakimi

Hasta klinige gonderildiginde, cerrahi hemsiresi tarafindan sunlar degerlendirilir:
Hava yolu

Actk mi?

Hastanin boynu uygun hizada mi?

Solunum

Solunum 6ruintusi ve kalitesi nasil?

Solunum hizi ve derinligi nasil?

Hasta oksijen aliyor mu? Pulse oksimetre sonucu nedir?

Yasamsal bulgulari (Ates, nabiz ve kan basinci)

Mental durumu

Birey uyanik, oryante ve farkinda mi?

So6zli sorulara cevabi var mi?

Cerrahi insizyon alani

Pansumani nasil?

Pansuman uzerindeki drenaj miktari belirlenmis mi?

Hastada herhangi bir kanama ve drenaj var mi?

Drenaj sistemi-seti uygun konumda mi? Biiklilmiis m, hastanin altinda kalmis mi, basing altinda mi?
Drenaj kabindaki drenajin miktari ne kadar?

IV sivilar

Hangi tip sivi inflizyonu ve eklenen ilaglar var?

Klinige geldiginde ne kadar sivi kaldi?

Klinige gelene kadar PACU’de ne kadar sivi inflizyonu yapilmis mi?
infiizyon hizi kontrol{ yapilir.

Diger tiipler

NG ve intestinal tipler var mi?

Drenajin yogunlugu, rengi, miktari nasil?

Saksin yapilmis mi?

Foley kateter var mi? Dogru miktarda saksin yapilmis mi?

Foley kateterden drenaj miktari uygun mu?

idrarin rengi, berraklig ve voliimii nasil?

Agrisi degerlendirmesi yapilir.

Egzersizler icin tesvik edilir

Hasta ve ailesine bilgi verilmesi

Ameliyat sonrasi bakim hedefleri

Solunum sistemi fonksiyonunu saglamak ve stirdirmek
Kardiyovaskiiler fonksiyonu saglamak ve stirdiirmek

Agriyi gidermek

Vicut isisini stirdirmek

Besin dengesini saglamak ve bagirsak ve mesane eliminasyonunu saglamak
Renal fonksiyonlari sirdirmek

Sivi elektrolit dengesini slirdirme

istirahati saglamak

Yara iyilesmesini saglamak

Pozisyona bagli yaralanmalari 6nlemek ve hareketi saglamak
Komplikasyonlari 6nlemek

Psikolojik destek saglamak ve

Taburculuk sonrasi hastanin kendi bakimina iliskin yeterli bilgi almasini saglamak



