PERIOPERATIF DEGERLENDIRME VE BAKIM
Cerrahi islemlerinin Siniflandirmasi
® Amaca gore:
«+» Ablative (teshis)
¢ Konstruktif
+» Rekonstriktif
< Palyatif
% Transplant
% Cerrahi islemlerinin Siniflandirmasi
* Risk Faktorlerine Gore:
% Minor
% Major
*  Duruma Gore:
»  Elektif
»  Acil
% Cok acil

#* Cerrahi Tedavi Gerektiren Durumlar

Perioperatif Bakimin Amaci

e Ameliyatin etkilerini nlemek ve en aza indirmek
e Hastayl ameliyata fiziksel ve psikolojik olarak hazirlamak

Pre-Operatif (Ameliyat Oncesi) Dénem

e Hastanin fiziksel olarak uygulanacak islem ve operasyona hazirlanmasi

e Hastanin psikolojik olarak uygulanacak islem ve operasyona hazirlanmasi
e Hasta ve ailesinin sorularinin cevaplanmasi

e Hasta ve ailesinin egitim sirecinin baslatiimasi

Pre-op Degerlendirme ve Veri Toplama



® Hastanin hikayesi

® Sikayetleri

® Mevcut hastaliklari

e Kullandigiilaglar

® Sistem muayenesi

® |aboratuvar bulgular

® Beslenme-Malnitrisyon durumu

Ameliyattan Onceki Gece Hazirlk

® Deritemizliginin yapilmasi,

® Bosaltici lavman uygulanmasi,

® Gece hastaya sedatif verilmesi,

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

Ameliyat glind hazirlig

® Hastanin derisinin hazirlanmasi,

® Yasam bulgularinin kaydedilmesi,

® Mesanenin bosaltiimasi,

® Protez, makyaj, tirnak cilalarinin ¢ikariimasi,

® Degerli esyalarinin yakinlarina teslim edilmesi,

® Temiz gdmlek, corap giydirilmesi ve saglarina bone takilmasi,

® Premedikasyonlardan sonra hastanin hastanin tekerlekli iskemle veya sedye ile tiim
verileri ile birlikte ameliyathaneye gotlirlip hemsireye teslim etmesidir

Hasta Guvenligi

e Kol bandi

® Dogru taraf cerrahi

® Kazalardan koruma

® Herhangi bir cerrahi veya girisimsel islem 6ncesinde tim hastalara degisik anestezi
yontemlerinden birisi uygulanacaktir.

Post-Op (ameliyat sonrasi) Dénemde Bakim
® Ameliyat sonrasi bakimin hedefi

o En Ust dlizey solunum fonksiyonunu saglamak
o Agriyl gidermek

o En Ust dlzey KVS, fonksiyonlarini saglamak

o Yara iyilesmesini baslatmak

o Vicut isisini korumak

o Besin dengesini saglamak

o Barsak ve mesane eliminasyonunun saglamak
o Pozisyona bagli yaralanmalari 6nlemek

o Kendi bakiminda bagimsiz olmasini saglamak



o Komplikasyonlari 6nlemek
Postoperatif Donem
e (¢ fazdan olusur:
o Ayilma lnitesinde bakim
o Erken ameliyat sonrasi dénem (1-2 giin)
o Gec¢ ameliyat sonrasi donem (taburcu oluncaya kadar)

Ayillma Unitesinde bakimin amaci: Gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek, tedavi etmek ve
stabilizasyonu saglamak.

® Bu doénemde iyi bir takip gerekir
o Kan basinci izlemi
o Pulse oksimetre izlemi
o Solunum sesleri
o Kalp monitorizasyonu
° |V sivi tedavisine devam
o Saksin sisteminin kullaniimasi
® Solunum yollarinin aciimasi: solunum 6zellikleri ve seklini gbzleme, solunuma yardimci
araglar (air-way), basinin yan cevrilmesi, bas elevasyonu
® Bulanti kusma: bas pozisyonu, gerektiginde aspirasyon,
® Oksijen verilmesi: anestezi gazlarinin etkisi ile solunum depresyonu (6-10 It/dk)
® Derin solunum ve 6ksiirmeye tesvik
® Yasam bulgularini kontrol
® Biling diizeyi takibi (4-8 saate bir)
®  Duyu-motor fonksiyonlarini kontrol
® Dolasim durumunun degerlendirilmesi (deri rengi turgoru)
® Cerrahi alanin degerlendirilmesi
® Postop agri degerlendirilmesi
® Damar yolu izlemi
® Drenlerin takibi
® Hastanin klinige teslim edilmesi

Postanestezi Recovery Skor
® Biling:
o 2:Tamamen uyanik
o 1:s06zlG uyaranlara cavap veriyor, ancak hemen daliyor
o 0:tepkiyok, agrili uyarana tepki var
® Aktivite
o 2:tlim ekts ve basini serbestce ya da komutla hareket ettiriyor
o 1:iki ekst ve basini hark ettir
o 0:Ekstremite ve basini hareket ettiremez



® Solunum
o 2:derin sol ve istemli 6ksiirebilir
o 1:Glg, yluzeysel ve yavas solunum. Solunum agizdan olabilir.
o 0:Apneik ya da mekanik ventilasyon
® Dolasim
o 2:Kan basinci anestezi 6ncesi diizeye gére +20 mm-Hg
o 1:Kan basinci anestezi 6ncesi diizeye gére +20-49 mm-Hg
o 0:Kan basinci anestezi 6ncesi diizeye gore +50 mm-Hg ve daha fazla
® (Cilt Rengi
o 2:Pembe
o 1:Soluk ya da derideki lekeli gériiniim
o 0:Siyonetik ve koyu renkli

Klinikte Bakim

® Hava yolu ve solunum

® Kardiyovaskiler fonksiyonlar

® Agri dizeyi ve analjezik istemi
® Cerrahiinsizyon ve drenler

® Pozisyon, mobilizasyon, egzersiz
® Beslenme

® GIS fonksiyonlari

e idrar bosaltimi

® |V sivilar (sivi elektrolit dengesi)
® Mental durum

® Komplikasyonlari 6nlemek

® Hasta egitimi

® Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlari ilk 48 saat iginde gelisir. Nedenleri

o Hipoksi-anoksi
°  Solunum depresyonu
o Solunum yolu obstiiksiyonu

® Solunum Sorunlarinin Nedenleri

o Sigara oykisu

o Kusmugun aspire edilmesi

o Uzun siiren ameliyatlar

o Uzun siire yataga bagli olma

o Solunum yollarinda sekresyon birikimi

o Anesteziilaglari

o Solunum ve 6kslirme egzersizi yapmama



o fleriyas
Solunumun Yeterli Olmadiginin Belirtileri

®  Huzursuzluk

®  Hizl ve ipliksi nabiz
® Hava aglig

® Bulanti

® Endise ve saskinlik

® Siyanoz
® Horlama
® Wheezing

® larengial stridor
Solunum Sorunlari Tedavi edilmezse

® Atelektazi (Akcigerin bir kisminin ya da tamaminin kollebe olmasi) ve pndmoni gelisir.

Oksiirme egzersizlerinin sakincali oldugu durumlar

® Kafa ici operasyonlari
® GOz operasyonlari
® Plastik cerrahi operasyonlari

Kardiyovaskiler Sistem Takibi

® Kan basinci

® Nabiz

® Solunum

® Periferal dolasim

Yasam Belirtileri izlemi

e jzlem:ilk 1 saat 15 dakika, sonraki bir saat 30 dak bir, 24 saat saatte bir izlenmelidir.

® Kan basincindaki degisiklikler hekime bildirilmelidir: Sistolik kan basincinda 20 mmHg’lhk
diisis, sistolik basincin 80 mmHg’nin altinda olmasi, kan basincinin her 6l¢glimiinde 5-10
mmHg diismesi

® Kan kaybi 500 ml’den fazla ise tamamlanmalidir

® Tasikardi nedenleri: Kan kaybi, ylksek ates, atelektazi, pnédmoni gibi...

Post op ates

® Biyik cerrahi girisim sonrasi ilk 48 saatte % 40 oraninda gorilir
® Cerrahi travmaya karsi bedenin tepkisidir
® Ameliyattan 48 saat sonra yiikselen atesin nedeni atelektezidir



® Derin Ven Trombozu
o 1. Baldir venlerinin trombozu
o 2. Femoral ven trombozu
o 3, iliofemoral ven trombozu
o 4. Pelvik ven trombozu
Postoperatif Agri

® Tim hastalarin % 30’unda orta, % 40’inda siddetli agri olmaktadir
® intratorasik, intraabdominal, renal cerrahi, spina, major eklem, biiyiik el ve ayak
kemikleri ameliyatlarinda agri daha sik ve daha siddetlidir.

Agriyi Etkileyen Faktorler

® (Operasyon bolgesi, yapisi ve siiresi, insizyonun tipi ve intraoperatif travma derecesi
® Ameliyat 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda analjezi yontemi
® Postoperatif bakimin kalitesi

Post-op Beklenmeyen agri nedenleri

® Enfeksiyon
® Derin ven trombozu
® Yara ayrilmasi



