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Tani islemleri yapildiktan
sonra hastaya
uygulanacak cerrahi
girisim once hekim
tarafindan agiklanmali ve
hastanin onayi alinmalidir.



Ameliyat izni gici5icils) siclie)
gayiiiarindansbiridin
vermuitlaka
nasianinydosyasindasyersalmalidinis




Hemsire hastayla yapacagi ilk gorismede su
konularda bilgi toplamalidir:

+ Yagsam bulgulari

“*Varolan uriner sorunlar: (ani, sik, gece idrara
¢ikma, idrar yaparken agri hissetme, idrar
yapamama ve idrarda kan olmasi gibi),
“*Herhangi bir nemli hastaligi

<+ Hastanin glinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilme durumu,

“*Hastanin alerjisi , diyet kisitlamasi ve
aliskanliklart,

“+Cinsel aktivite ile ilgili degisiklik deneyimleme
durumu,




«» Daha onceki ameliyatlari ve anestezi deneyimleri,
» Onceki ameliyatlarina ailenin/ yakinlarinin
tepkileri

“*Meslegi ,

< Dini inanglari

“» Medeni durumu ,

< Saglik glivencesi var midir, nedir?,

» Hastanin kendisiyle ilgilzis’redig’i

seyler nelerdir?
Bu veriler hasta icin planlama yapilmasinda

kolaylik saglar.



4 4

« Sivi-elektrolit dengesi, 4 Hematolojik fonksiyon,
« Enfeksiyon, & Duyusal yetersizlikler,
o Fizik hareket yeterliligi, s llag oykiisii,

+ Cilt batinlagd,  Anormallikler,

« Kalp Damar Sistemi (KVS), # Onceki ameliyatlar,

4 Solunum fonksiyonu, & Saglk aliskanliklari,

« Bdbrek fonksiyonu, + Yasam tarz,

D)

Gastrointestinal fonksiyon, 4 Sosyal hikayesi.



TANI YONTEMLERI

3 Idrar 6rneklerinin incelenmesi,

1 Bobrek fonksiyon testleri,

 Kan biyokimyasi ve kan grubu

1 Radyolojik inceleme
*Intravenoz pyelografi,
*Direkt batin grafisi,

d Ultrasonografi,

d BT,

1 Sistoskopi,

 Fizik muayene (rektal tuse prostat

muayenesinde kullanilir).

A Prostatik spesifik antijen(PSA),

3 Kemik grafileri,

d Akciger grafisi.



Hastalar Ameliyat Oncesi
Donemde;




Burada hemsirelik bakim;

v Hastanin korku ve endiselerini gidermeye
ve 6zellikle mahremiyet duygusunu korumaya
yonlendirilmelidir.

v Prostatin seks organi olarak algilanmasi,
hastanin endiselerini arttiracaktir, ancak
yasin genelde ileri donemde olmasi hasta
agisindan bir avantaj sayilabilir.



Ameliyat dncesinde anksiyete nedenlerinin en
onemlileri;

o Bilinmezlik korkusu,
o Oliim tehlikesi,
o Anestezi tehlikesi,

o Prostat Kanseri olma,

oCinsel islevlerde bozulma

oIdrar kacirma

oAmeliyat sonrasi agri cekme ,

oSevdigi kigi ve aktivitelerden
uzak kalma korkusu sayilabilir.
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Ameliyat

Sadece hasta igin degil ayni zamanda yakinlari iginde
¢ok onemli bir korku kaynagidir,

Asirl ameliyat korkusu onemli bir sorundur ve
ameliyat oncesinde giderilmelidir,

Hastanin ve yakinlarinin korkularini agiklamasina firsat
verilmeli ve ameliyata iligskin gerekli agiklamalar
yapilarak hasta ve yakinlari desteklenmelidir.

Hemsire hastanin bakiminda yakinlarinin gok énemli
bir rolde oldugunu unutmamali, hasta yakinlarini
bilgilendirerek, bakima katilmalarini saglamalidir.
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AMELIYAT ONCESI EGITIM

Yapilan pek ¢ok arastirma, ameliyat oncesi
iyi bir hazirlik ve egitimden gegen
hastalarin, yeterli hazirlik yapilmayan ve
bilgilendirilmeyen hastalara gore daha kisa
surede iyilestigini
ve taburcu oldugunu gostermistir.
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Hong Kong'ta hemsireler tarafindan yapilan
bir calismada, TURP ameliyati oncesi
donemde egitim yapilan hastalarda ameliyat
sonrasi analjezi kullaniminda azalma oldugu,
¢alisma grubunun kontrol gruba gore
ameliyat 6ncesi donemde anksiyete
dizeylerinin disik, memnuniyet diizeylerinin
ylksek oldugu saptanmistir (Callaghan et
al.,1998)
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Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
yalnizca kanser olduklarina odaklanmalari,
Ameliyat sonrasi donemde ise ameliyata
bagli anksiyete, yorgunluk ve agri verilen
egitimlerin etkinligini azaltmaktadir.
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Hemsire hastaya, ameliyatin etkileyecegi
yaptlarin anatomisi ve onlarin irogenital
sistemdeki fonksiyonlar hakkinda,
diyagramlar ve diger yardimci egitim
araglarini kullanarak bilgi verebilir. Verilen
bilginin igerigi, hastanin gereksinimlerine gore
dizenlenmelidir.
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Uygulanacak editim, yapilacak olan prostat ameliyatin
tlrine ve hastanin durumuna gore farklilik gosterse de,
ameliyat olacak hastalara genel olarak su temel
konularda bilgi verilmelidir.

» v'Derin solunum ,

- v'Oksiiriik egzersizleri,

. v'Yatak icinde donme,

» VExtremite egzersizleri,

> v'Erken ayagda kaldirma,

> vV'Agri kontrol yontemleri,

- v Ameliyat sonrasi gerekebilecek arag-gereg.
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/ Derin Solunum

Egzersizleri

<+ Akcigerlerin genislemesini saglayarak
kollabe olmalarini engeller,
<+ Ameliyat sonrasinda geligebilecek;

pnoméni ve atelektaziyi engeller.
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/ Okstiriik

/ Egzersizleri

“» Hasta, bu egzersizleri oturur ya da yatar
pozisyonda iken yapabilir, dnemli olan ameliyat
yerinin desteklenmesidir.

Dénme
Egzersizleri

<» Venoz dolasimi gelistirir




/| Ekstremite

Egzersizleri

<+ Venéz donisi kolaylastirir,

<+ Tromboflebit gibi dolagim problemlerini
onlemeye yardimci olur,

“+» Ameliyat sonrasinda geligebilecek gaz

agrilarini da onler.
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Ameliyat sonrasinda, uygunsa hasta erken
donemde ayaga kaldirilmalidir. Ayaga
kaldirma ameliyat sonras: ;

T .
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// Agr1 Kontrolld

v Agri hastalarin en yaygin endisesidir,
v IV, IM yol ile kontrol edilebilir,
v Hasta Kontrollii Analjezi.
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[\ Ameliyat Sonrasi Dénemde

:

Gerekebilecel Arac- Gerecler

Tipler

> Idrar kateterleri
> Drenler
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Idrar kateterleri

»>Idrar kateterlerin bakimi ve kullanimi hakkindaki
egitim, ameliyat 6ncesi bakimin énemli bir

bolimdni olusturmaktadir.

»Hastalar kateterin agriya neden olacagt,
yerinden gikabilecegi ve bakimini yapamayacaklar:

konusunda endise duyarlar.

»Kateter bakiminin basit oldugu, bacaga takilan
idrar torbalarinin hareketi kolaylastiracag

konusunda bilgi verilmelidir. 26



Ameliyat éncesi dénemde. foley kateter
uygulanan hastalarda assendan enfeksiyon riski
nedeniyle kateter bakimi dnem kazanir

Hastada kateter bulundugu siirece;

< Kapali drenaj sistem bozulmamali ve idrar
drenaj muslugundan bogsaltilmali,

< Drenaj torbasi mesane diizeyi altinda tutulmalt,
« Idrar torbasinin 2/3'l doldugunda bosaltilmali,
< Islem oncesi ve sonrasinda eller yikanmal,

< Idrar érnegi alirken aseptik sartlara uyulmal,

< Hastaya idrar torbasinin taginmasi, bosaltimi
gibi konularda egitim verilmeli,
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»Hastaligr agisindan engelleyici bir durum yoksa sivi
alimi arttirilmal, aldig - gikardigi izlemi yapilmali,
idrar nitelik ve nicelik yoniinden izlenmeli ve
kaydedilmeli,

>Uriner enfeksiyon gelisme olasiligi nedeniyle,
uriner enfeksiyon belirtileri yoninden gézlenmeli ve
kiltdr igin duzenli idrar 6rnegi alinmalidir.
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Drenlerin takiimalarindaki amag,

B6lgede biriken siviyi disariya almak,

Yara iyilesmesini hizlandirmak igin sivinin yarall
alana yapacagi basiyi kaldirarak bélgenin
kanlanmasini artirmak,

Alanda biriken sivinin olusturacagi basiyi
onleyerek agriyi kontrol altina almak,

Yarali alanda 6demin ¢ozinmesini
hizlandirmakftir.
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Direnleri veya tdpleri olan

hastalara ameliyat oncesinde ;

Bu aletlerin takildiklari bolgeden daha

yukarida olmamalari,

Saglik ekibinin haberi olamadan herhangi bir

kapatma eyleminde bulunulmamasi gerektigi
ogretilmelidir .
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AMELIYATTAN BIR GECE ONCESIL
HAZIRLIK

Cilt
hazirhigi:

Bilindigi gibi bedenin mikroorganizmalara
karsi ilk savunma bariyeri cilttir. Ameliyat
cildin bitinliugtni bozarak enfeksiyon
sansini artirdigi igin cilt hazirhgr énemlidir.
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Hemsire m——) ¢alistig Kklinigin bu konudaki
politikasini dikkate
ﬂ alarak hastanin cilt

hazichgun yapmahdir.

Hastanin cilt hazirhigi sirasinda, cilt {zerinde
olabilecek ezikleri, siyriklari not etmeli ve ekiple
paylagsmalidir.

Cilt temizligi amaciyla tiylerin alinmasi
gerekiyorsa mutlaka hastadan bu konuda izin
alinmahdir.

Cilt hazirhigi mutlaka hemsire veya hekim
tarafindan yapilmahdir.
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Gastrointestinal hazirlik;

¢ Besin ve sivi aliminin kisitlanmasini,
¢ Barsak hazirlhiginin yapilmasi,

/Hastaya gehel anesiezi Uygulanacagindan, gece
yarisindan sonra (ameliyattan 8-10'saat:

oncesinden) besin ve sivilar verilmez.
Boylece hastanin ameliyat sirasinda Kusup
aspirasyon pnomonisi gelismesi énlenir.
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Gastrointestinal hazirlik;

>Yiyecek-igeceklerin hangilerini, ne zamandan
itibaren almamasi gerektigi konusunda agiklama
yapilmali,

»Oral almadigi igin ¢ok iyi agiz bakimi verilmeli, (hem

ameliyat 6ncesi gece, hem de ameliyat giini),
> Beslenme bozuklugu olan hastalara doktor
direktifine gore, IV yolla sivilar ameliyata alinincaya

kadar verilmelidir.
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—) Ameliyat oncesi donemde hastanin oral
sinirlamalarinin siresi 10 saati asmamalidir.

Ameliyat giinii hasta sivi ya da yiyecek bir

|:> seyler almis ise, bu durum hemen cerraha ve
anesteziste bildirilmelidir, gerekirse hastanin
ameliyati ertelenebilir.

Hasta bazen kendisi igin gok onemli bir ilaci
) almak durumunda kalabilir (digoxin gibi) . Boyle
bir durumda, hekimi ile konusularak ¢cok az bir

su ile ilacini almasi saglanmalidir. N



Anestezi hazirligi

<+ Anestezist hastaya ameliyat 6ncesi giiniin gecesi
ziyaret ederek solunum fonksiyonunu, kardiyovaskiiler
ve ndrolojik fonkiyonu muayenesini yaparak hastanin
anestezi igin uygun olup olmadigini belirler.

<> Anestezist sadece fizik degerlendirme yapmamali,
hastanin anestezi ile ilgili endiselerini ifade etmesine

yardimci olmalidir.
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Istirahat ve Uykunun Saglanmasi

> Hasta psikolojik ve fizyolojik olarak iyi
hazirlanmigsa, ameliyattan onceki geceyi rahat

gegirir.

> Hasta odasinin havalandiriimasi, sirt masaji
yapilmasi ve zamana duyarl bigimde bir bardak
ihk siit verilmesi, yakinlariyla gériismesine izin
vermek, hastanin rahat uyumasina yardimci
olabilir.

> Bakim verirken hastaya, korku ve endiselerini
agiklamasi igin firsat verilmesi de hastay:

rahatlatabilir. .



TANIN AMELIYAT €
HAZIRLIGI

Ameliyat giinii hazirhigi hastanedeki hastalar

icin amelliyattan en az 1-2 saat dnce,
hastaneye ameliyat giinii gelen hastalar igin

ise hastaneye gelir gelmez baslamalidir.
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Hasta Ameliyata Gitmeden Once
C Hemsirenin Yapmasi Gerekenler D

“» Hastanin yasam bulgularini alir ve kaydeder,
anksiyete nedeniyle kan basinci ve nabiz biraz
yiliksek olabilir, normal degerlerden sapmalar
hekime bildirilmeli.

<+ Hastanin varolan biitin allerjilerinin
kaydedildiginden emin olunmali,

“» Hastanin ameliyathaneye giderken alinmasi
gereken giivenlik onlemlerinin alinip alinmadig:
kontrol edilmeli,

< Aydinlatilmis izin tekrar kontrol edilmeli,
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% Cilt hazirhgi tekrar kontrol edilmeli,

IV sivi uygulamasi gibi 6zel istem varsa uygulanmali,
<+ Hastanin son 8 saattir bir sey yemediginden emin
olunmali,

<+ Hastadan idrarini yapmasi istenmeli ve gerekliyse

idrar miktar: ve dansitesi kaydedilmeli,

< AQgiz hijyeni degerlendirilmeli, dislerini firgalamasi

istenmeli,
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Takma digleri, protezleri varsa ¢ikarmali ve aile
tyelerine teslim edilmeli,

< Isitme cihazi kullaniyorsa ameliyathane hemsiresine
haber verilmeli,

“+» Hastanin gémlek, bone giymesine yardim edilmeli,
kimlik bandi takilmali, antiembolik ¢orap giydirilmeli,

“+»Ameliyathaneye tim kayitlari ile teslim edilmelidir.
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