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Derlenme
ISInda BakKim




Derlenme Odasinda
Bakim

*Hastanin solunum yolunun agik olmasi i¢in uygun pozisyon
verilir.




Derlenme
Ddasinda Bakim

Hastanin biling duzeyi takip edilir.




Derlenme

Ddasinda Bakim

*Hastanin yasam bulgulari stabil oluncaya kadar 15 dk da bir
olgulur ve kayit edilir.




Derlenme
Odasinda Bakim

*Hastanin cilt rengi ve nemi kontrol edilir.




Derlenme Odasinda
Bakim

Pansumanlar kanama kontrolu icin gozlenir.




Derlenme Odasinda
Bakim

[V sivilar; sivinin cinsi, miktari ve gidis hizi kontrol edilir. Kan
veriliyorsa, hizi kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri izlenir.




Derlenme Odasinda

Bakim

*Hasta gelisebilecek komplikasyonlar acgisindan takip edilir.




SOLUNUM KOMPLIKASYONLARI







HIPOVENTILASYON

KUSMA VE
ASPIRASYON

PULMONER
EMBOLI




KARDIYOVASKULER

KOMPLIKASYONLAR




KARDIYAK
ARITMILER




TITREME

Nedenleri ;:

Hipotermi veya uygulanan anesteziye bagli,
Operasyon odasinin soguk olusu,

Genis insizyonlu operasyonlar,

Kisa surede hizli ve fazla sivi veya kanlarin verilisi,

lyi nemlenmemis gazlarin yiiksek akimlarda verilisi gibi
nedenlerle gelisir.

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi;
« |sitici battaniyeler ve lambalar hastayi 1sitmaya yardimci olur.

« Hastaya oksijen verilir.
« Doktor Orderine gore hastaya meperidin verilebilir.
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Agri, Ajitasyon ve Hemsirelik

Bakimi

« AQri

Derlenme odasinda ve
Ameliyat sonrasi donemde
ortadan siddetliye kadar
degisik derecelerde olan
agrilarda parenteral yada
bolgesel yoldan narkotik
analjezikler uygulanabilir.

Fakat bu ilaclarin solunum
depresyonu yapici etkileri goz
ardi edilmemeli, hasta yakin
takip edilmelidir.

. Ajltasyon

Genellikle hastalarda ameliyat
sonrasi donemde ortaya

clkar.

Ayrica hipoksemi, asidoz,
hipotansiyon, idrar kesesi
distansiyonu da ajitasyon
nedenleri arasinda sayilir.

Bu nedenle hastalar sedatize

edilmeli ve nedene yonelik
tedavi uygulanmalidir.




Kardiyak ve Solunum Arresti
Hemgsirelik Bakimi

|
*Hava yolu obstruksiyonu, solunum yetmezligi veya

sekonder nedenlere bagli olarak gelisir.

-Kardiyak arrest sonrasi yapllmasi gereken girisimler
yasam zinciri
olarak tanimlanmistir.

Erken degerlendirme ve yardim ¢gagirma

Erken CPR erken defibrilasyon
Erken ileri yasam desteqi




Kanama ve Hemsirelik

Bakimi

«Ameliyat sonrasi ddnemde cerrahiye bagl olarak
gelisebilir.

*Hastanin renginin soluk ve beyaz olmasi,
hipotansiyonunun olmasi, tasikardisinin olmasi, bize
kanamay! dusundurdur.

*Hastanin drenleri ve pansuman yeri kontrol edilir.
Drenleri vucut seviyesinden altta kalacak sekilde
sedyenin kenarindan asagiya sarkitilir.

Ameliyatini yapan cerraha haber verilir.

Doktor orderine gore kan, plazma , HES gibi sivilar
hastaya uygulanir.







Hipovolemi ve Hemsirelik

Bakimi

«Tam kan kaybl, eritrosit kaybl, plazma kaybi veya
serbest su kaybi nedeniyle olabilir.
*Spesifik tedavisi kaybli yerine koymaktir.




Uyanmanin Gecikmesi ve
Hemgsirelik Bakimi

Uyanmanin gecikmesi
verilen anestezik ilaclara,
yapilan ameliyata,
ameliyat suresinin uzamasina,
hastanin tolerasyonuna,
vucut Isisina
bagl olarak olusur.

*Nedenine gore tedavi uygulanir.

*Eger kas gevseticilere bagliysa antidot tekrari yapilir.
*\/lcut 1sina bagliysa hasta isitilir.

*Bu tip hastalar ¢cok yakindan takip edilir




Derlenme Odasindan Cikarma

Kriterleri:

v"Hastanin tanisi ve uygulanan cerrahi girisim,
v Anestezi teknigi ve kullanilan ilaglar, eger
kas gevseticiler veya narkotikler verilmis ise
kaydedilir.
v"Uygulanan sivi ve kan takviyesinin cinsi ve
miktari,
v'Cerrahi girisim sirasinda olusan

komplikasyonlar,

v Entlibasyona yonelik talimatlar
(zor entubasyon vb) hakkinda bilgi edinilir.




Genel Anestezi Uygulamalarinda Ise;

v"Hasta kolaylikla uyandirilabilmeli, tam olarak bilinci
actimali,
v"Son 30 dakika boyunca solunumu dizenli olmali,
v"Hava yolu glvenligi tam olmall,
v'Son bir saatte kan basinci, kalp hizi gibi yasamsal
parametreleri stabil olmali,
v'Gerektiginde yardim isteyebilmeli,
v'Komplikasyon belirtileri olmamali
(kanama, sok gibi),
v'VUcut 1s1si normal olmali,
v'Asiri agri duymamali.

e rlenme odasina gelen nastalar
. pu kriterler olustugu takdirde

klinige nakledilir.










Klinikte Bakim

Solunum sistemi fonksiyonunu strdidrmek




Klinikte Bakim

Kardiyovaskuler fonksiyonu surdurmek




Klinikte Bakim

Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak




Klinikte Bakim

Sivi-elektrolit dengesini surdurmek




Klinikte Bakim

Renal fonksiyonu surdurmek




Klinikte Bakim

Istirahati Saglamak




Klinikte Bakim

Yara lyilesmesini Saglamak




Klinikte Bakim

Hareketi Saglamak




Psikolojik Destek Saglamak

n b4

Bu farkliligin bilinmesi hasta ve ailesine uygun psikolojik

destegin saglanmasinda yardimci olur.

Hemgsireler

destek sistemlerinden

en etkili sekilde yararlanmasi igin,

hastayi tesvik etmede

e sahiptir.




L Hastanin taburcu edilmesi
]

; =
Ameliyat sonrasi hastanin klinikte kalis suresi
hastanin ameliyat oncesi fizyolojik ve psikolojik
durumuna, ameliyatin bayukligine ve ameliyat

sonrasinda komplikasyon gelisip gelismedigine
baglidir.

. Taburcu edilmeden once hasta ve yakinlarinin
hazirlanmasi onemilidir.



Hastanin taburcu edilmesi

0 :
birkag yil oncesine kadar prostatektomi sonrasi ortalama
hastanede kalis suresi 7 gunken;

RRP geciren 252 hastada yapilan bir arastirmada
hastalarin 187'sinin (%74.2) ameliyattan bir glin sonra
taburcu edildigi saptanmistir.

Kirsh EJ, Worwag EM, Sinner M, et al: Using outcome
data and patient satisfaction surveys to develop policies
regarding minimum length of hospitalization after radical
prostatectomy. Urology, 2000, 56(1):106-107.

‘Hastanede kalis suresinin giderek azalmasi,

hastalarin planlama, egitim ve kendi kendine
bakima yonelik bir cok konuda yetersiz bir
sekilde taburcu edilmesi sorununu gundeme

getirebilir.



L IHastanln taburcu edilmesi

T
Hasta ve yakinlarinin hazirligi yapilan ameliyata ve
hastanin bireysel ozelliklerine gore farklilik gostermekle
beraber genel olarak su konulari kapsar;

Kendi kendine bakim
Yapillmamasi gereken aktiviteler
Uygulanacak diyet ve egzersizler
Olusabilecek komplikasyonlar

Kontrol i¢in saglik kurumuna ne zaman ve nasil
basvuracagl anlatilir.



.

:

Hastanin taburcu edilmesi

Bir calismada; kanserli hastalarin

%93'Unun taburculuktan iki hafta sonra, fiziksel,
sosyal ve psikolojik sorunlar yasadiklari ve
% 70'inin bilgi gereksinimi icinde olduklari,

%47'sinin duygusal destege ihtiyac duyduklari
saptanmistir.

Bilgi eksikligi, hasta ve ailesinin bakima yonelik
sorunlarla bas etmesini guclestirebilir.

Van Harteveld, Jacinta TM RN. et al: Home visits by community nurses for cancer
patients after discharge from hospital: an evaluation study of the continuity visit. Cancer
Nursing, 1997; April, 20(2):105-114, Lippincott-Raven Publishers.
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IHastanln taburcu edilmesi

Hastanin ve esinin prostat kanserinin ve tedavisinin,
cinsel iliskileri uzerine etkisi konusunda bilgi sahibi olmak
istemeleri dogaldir.

Infertilite bir endise konusu olabilir.

Hastalar aktif olmay! ve fiziksel yonden iyilesmeyi
istemelerine ragmen, esleri hastalarin her seyleriyle daha
fazla ilgilenmektedirler. Erkeklerde gelisen inkontinans
eslerinin de gunluk yasamlarini degistirebilir.

Impotans ise; kadinin cinsel yasamini etkilemektedir.
Prostat kanseri olan hastalarin eslerinde kocalarindan
daha yogun psikolojik sorunlar ve daha distk yasam
kalitesi oldugu bildiriimektedir.



Idrar yapamama ve/veya idrar yapma guiclugu
yaslyorsaniz




Im—

-Kanser tanisini almis olmak ve tum yapilan girisimler hasta
icin yipratici olabilir.

*Hastalar kendilerine yararli bilgilere sahip olduklarinda ve
destek verici kuruluslardan yardim aldiklarinda bu sorunlarla
bas etmeleri daha da kolaylasir.

*Hemgsireler, hastanin destek sistemlerinden en etkili sekilde
yararlanmasi i¢in, hastayi tesvik etmede anahtar bir role

sahiptir.



b

-Kanserin tedavisi, normal kontinansin saglanmasi ve seksiiel
fonksiyonun korunmasi RP'nin en onemli hedefleridir .
*Hasta egitimine ve psikolojik destege dayali girisimler,

prostatektomi sonrasi erkeklere saglanan hemsirelik
girisimlerinin %65'ini olusturmaktadir.
-Pelvik taban egzersizleri ve biofeedback egitimi,
prostatektomi sonrasi kontinansi gelistirmeye yardimci oldugu
gorulmustur.



Im—

*‘Hemsire,

Hastanin taburculuktan sonraki yagamina uyumda
ve sorunlariyla bas etmede; danismanlik ve saglk
ekibi icindeki entegre edici roIIerler ¢cok onemli bir
konuma sahiptir ve hastanin yasam kalitesini
artirmak i¢in ¢calismalidir.

‘Bakim sistemlerindeki degisimlere paralel olarak
hemsireler daha kisa sure hastanede kahi

yiiksek hasta memnuniyetini saglama hedeflerine

yonelik olarak liderlik becerilerini gelistirmelidir.






