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Derlenme odasındaki
tedavi ve bakımın

amacı, 

Hastanın anestezinin etkisinden çıkıp, uyandırılması
ve ekstübe edilip normal spontan solunuma 

geçebilmesini sağlamaktır.



••HastanHastanıın ayn ayıılma lma üünitesine alnitesine alıındndığıığı saat kaysaat kayııt edilir.t edilir.

Derlenme Derlenme 
OdasOdasıında Baknda Bakıımm



••HastanHastanıın solunum yolunun an solunum yolunun aççıık olmask olmasıı iiççin uygun pozisyon in uygun pozisyon 
verilir.verilir.

Derlenme OdasDerlenme Odasıında nda 
BakBakıımm



••HastanHastanıın bilinn bilinçç ddüüzeyi takip edilir.zeyi takip edilir.

Derlenme Derlenme 
OdasOdasıında Baknda Bakıımm



••HastanHastanıın yan yaşşam bulgularam bulgularıı stabil oluncaya kadar 15 dk da bir stabil oluncaya kadar 15 dk da bir 
ööllçüçüllüür ve kayr ve kayııt edilir.t edilir.

Derlenme Derlenme 
OdasOdasıında Baknda Bakıımm



••HastanHastanıın cilt rengi ve nemi kontrol edilir.n cilt rengi ve nemi kontrol edilir.

Derlenme Derlenme 
OdasOdasıında Baknda Bakıımm



•Pansumanlar kanama kontrolü için gözlenir.

Derlenme OdasDerlenme Odasıında nda 
BakBakıımm



••IV sIV sııvvıılar; slar; sııvvıınnıın cinsi, miktarn cinsi, miktarıı ve gidive gidişş hhıızzıı kontrol edilir. Kan kontrol edilir. Kan 
veriliyorsa, hveriliyorsa, hıızzıı kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri izlenir.kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri izlenir.

Derlenme OdasDerlenme Odasıında nda 
BakBakıımm



••Hasta geliHasta gelişşebilecek komplikasyonlar aebilecek komplikasyonlar aççııssıından takip edilir.ndan takip edilir.

Derlenme OdasDerlenme Odasıında nda 
BakBakıımm



SOLUNUM KOMPLİKASYONLARI



SOLUNUM KOMPLİKASYONLARI 
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KARDİYOVASKÜLER 
KOMPLİKASYONLAR
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TTİİTREMETREME

Nedenleri ;

 Hipotermi veya uygulanan anesteziye bağlı, 
 Operasyon odasının soğuk oluşu, 
 Geniş insizyonlu operasyonlar, 
 Kısa sürede hızlı ve fazla sıvı veya kanların verilişi, 
 İyi nemlenmemiş gazların yüksek akımlarda verilişi gibi 

nedenlerle gelişir. 
Tedavi ve Hemşirelik Bakımı;
• Isıtıcı battaniyeler ve lambalar hastayı ısıtmaya yardımcı olur.
• Hastaya oksijen verilir. 
• Doktor Orderine göre hastaya meperidin verilebilir.



AAğğrrıı, Ajitasyon ve Hem, Ajitasyon ve Hemşşirelik irelik 
BakBakıımmıı

• Ajitasyon
• Genellikle hastalarda ameliyat 

sonrası dönemde ortaya 
çıkar. 

• Ayrıca hipoksemi, asidoz, 
hipotansiyon, idrar kesesi 
distansiyonu da ajıtasyon 
nedenleri arasında sayılır. 

• Bu nedenle hastalar sedatize 
edilmeli ve nedene yönelik 
tedavi uygulanmalıdır.

• Ağrı
• Derlenme odasında  ve 

Ameliyat sonrası dönemde 
ortadan şiddetliye kadar 
değişik derecelerde olan 
ağrılarda parenteral yada 
bölgesel yoldan narkotik  
analjezikler uygulanabilir. 

• Fakat bu ilaçların solunum 
depresyonu yapıcı etkileri göz 
ardı edilmemeli, hasta yakın 
takip edilmelidir.



••Hava yolu obstrHava yolu obstrüüksiyonu, solunum yetmezliksiyonu, solunum yetmezliğği veya i veya 
sekonder nedenlere basekonder nedenlere bağğllıı olarak geliolarak gelişşir.ir.

••Kardiyak arrest sonrasKardiyak arrest sonrasıı yapyapıılmaslmasıı gereken girigereken girişşimler imler 
yayaşşam zinciriam zinciri

olarak tanolarak tanıımlanmmlanmışışttıır. r. 

Kardiyak ve Solunum Arresti Kardiyak ve Solunum Arresti 
HemHemşşirelik Bakirelik Bakıımmıı

Erken deErken değğerlendirme ve yarderlendirme ve yardıım m ççaağığırmarma
Erken CPR erken defibrilasyonErken CPR erken defibrilasyon

Erken ileri yaErken ileri yaşşam desteam desteğğii



••Ameliyat sonrasAmeliyat sonrasıı ddöönemde cerrahiye banemde cerrahiye bağğllıı olarak olarak 
geligelişşebilir. ebilir. 
••HastanHastanıın n renginin soluk ve beyazrenginin soluk ve beyaz olmasolmasıı, , 
hipotansiyonhipotansiyonunun olmasunun olmasıı, , tataşşikardiikardisinin olmassinin olmasıı, bize , bize 
kanamaykanamayıı ddüüşşüündndüürrüür.r.
••HastanHastanıın drenleri ve pansuman yeri kontrol edilir. n drenleri ve pansuman yeri kontrol edilir. 
••Drenleri vDrenleri vüücut seviyesinden altta kalacak cut seviyesinden altta kalacak şşekilde ekilde 
sedyenin kenarsedyenin kenarıından andan aşşaağığıya sarkya sarkııttııllıır.r.
••AmeliyatAmeliyatıınnıı yapan cerraha haber verilir.yapan cerraha haber verilir.
••Doktor orderine gDoktor orderine gööre kan, plazma , HES gibi sre kan, plazma , HES gibi sııvvıılar lar 
hastaya uygulanhastaya uygulanıır.r.

Kanama ve HemKanama ve Hemşşirelik irelik 
BakBakıımmıı





••İİntravaskntravasküüler voller volüüm azalmm azalmışışttıırr..

••Tam kan kaybTam kan kaybıı, eritrosit kayb, eritrosit kaybıı, plazma kayb, plazma kaybıı veya veya 
serbest su kaybserbest su kaybıı nedeniyle olabilir. nedeniyle olabilir. 
••Spesifik tedavisi kaybSpesifik tedavisi kaybıı yerine koymaktyerine koymaktıır.r.

Hipovolemi ve HemHipovolemi ve Hemşşirelik irelik 
BakBakıımmıı



•Uyanmanın gecikmesi 
verilen anestezik ilaçlara, 

yapılan ameliyata, 
ameliyat süresinin uzamasına, 

hastanın tolerasyonuna, 
vücut ısısına

bağlı olarak oluşur.

•Nedenine göre tedavi uygulanır. 
•Eğer kas gevşeticilere bağlıysa antidot tekrarı yapılır. 
•Vücut ısına bağlıysa hasta ısıtılır. 
•Bu tip hastalar çok yakından takip edilir.

UyanmanUyanmanıın Gecikmesi ve n Gecikmesi ve 
HemHemşşirelik Bakirelik Bakıımmıı



Bu teslim sBu teslim sıırasrasıında;nda;

HastanHastanıın tann tanııssıı ve uygulanan cerrahi girive uygulanan cerrahi girişşim,im,
Anestezi tekniAnestezi tekniğği ve kullani ve kullanıılan ilalan ilaççlar, elar, eğğer er 
kas gevkas gevşşeticiler veya narkotikler verilmieticiler veya narkotikler verilmişş ise ise 

kaydedilir.kaydedilir.
Uygulanan sUygulanan sııvvıı ve kan takviyesinin cinsi ve ve kan takviyesinin cinsi ve 

miktarmiktarıı, , 
Cerrahi giriCerrahi girişşim sim sıırasrasıında olunda oluşşan an 

komplikasyonlar,komplikasyonlar,
EntEntüübasyona ybasyona yöönelik talimatlar nelik talimatlar 

(zor ent(zor entüübasyon vb) hakkbasyon vb) hakkıında bilgi edinilir.nda bilgi edinilir.

Derlenme OdasDerlenme Odasıından ndan ÇÇııkarma karma 
Kriterleri:Kriterleri:



Hasta kolaylHasta kolaylııkla uyandkla uyandıırrıılabilmeli, tam olarak bilinci labilmeli, tam olarak bilinci 
aaççıılmallmalıı,,

Son 30 dakika boyunca solunumu dSon 30 dakika boyunca solunumu düüzenli olmalzenli olmalıı, , 
Hava yolu gHava yolu güüvenlivenliğği tam olmali tam olmalıı,,

Son bir saatte kan basSon bir saatte kan basııncncıı, kalp h, kalp hıızzıı gibi yagibi yaşşamsal amsal 
parametreleri stabil olmalparametreleri stabil olmalıı,,

GerektiGerektiğğinde yardinde yardıım isteyebilmeli,m isteyebilmeli,
Komplikasyon belirtileri olmamalKomplikasyon belirtileri olmamalıı

(kanama, (kanama, şşok gibi),ok gibi),
VVüücut cut ııssııssıı normal olmalnormal olmalıı,,
AAşışırrıı aağğrrıı duymamalduymamalıı..

Derlenme odasDerlenme odasıına gelen hastalar na gelen hastalar 
bu kriterler olubu kriterler oluşştutuğğu takdirde u takdirde 

klinikliniğğe nakledilir.e nakledilir.

Genel Anestezi UygulamalarGenel Anestezi Uygulamalarıında nda İİse;se;







Solunum sistemi fonksiyonunu sürdürmek

Klinikte Bakım



Kardiyovasküler fonksiyonu sürdürmek
Klinikte Bakım



Yeterli beslenme ve boşaltımı sağlamak
Klinikte Bakım



Sıvı-elektrolit dengesini sürdürmek
Klinikte Bakım



Renal fonksiyonu sürdürmek
Klinikte Bakım



İstirahati Sağlamak
Klinikte Bakım



Yara İyileşmesini Sağlamak
Klinikte Bakım



Hareketi Sağlamak
Klinikte Bakım



AmeliyatAmeliyatıın anlamn anlamıı herkes iherkes iççin farklin farklııddıır.r.

Bu farklılığın bilinmesi hasta ve ailesine uygun psikolojik 

desteğin sağlanmasında yardımcı olur.

HemHemşşireler ireler 

destek sistemlerinden 

en etkili şekilde yararlanması için,

hastayı teşvik etmede 

anahtar bir role sahiptir. 

Psikolojik Destek Sağlamak



Hastanın taburcu edilmesi

• Ameliyat sonrası hastanın klinikte kalış süresi 
hastanın ameliyat öncesi fizyolojik ve psikolojik 
durumuna, ameliyatın büyüklüğüne ve ameliyat 
sonrasında komplikasyon gelişip gelişmediğine 
bağlıdır. 

• Taburcu edilmeden önce hasta ve yakınlarının 
hazırlanması önemlidir. 



• Birkaç yıl öncesine kadar prostatektomi sonrası ortalama 
hastanede kalış süresi 7 günken; 

• RRP geçiren 252 hastada yapılan bir araştırmada 
hastaların 187'sinin (%74.2) ameliyattan bir gün sonra 

taburcu edildiği saptanmıştır. 

Hastanın taburcu edilmesi

•Hastanede kalış süresinin giderek azalması, 
hastaların planlama, eğitim ve kendi kendine 
bakıma yönelik bir çok konuda yetersiz bir 
şekilde taburcu edilmesi sorununu gündeme 

getirebilir.

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.



Hasta ve yakınlarının hazırlığı yapılan ameliyata ve 
hastanın bireysel özelliklerine göre farklılık göstermekle 
beraber genel olarak şu konuları kapsar;
• Kendi kendine bakım
• Yapılmaması gereken aktiviteler
• Uygulanacak diyet ve egzersizler
• Oluşabilecek komplikasyonlar
• Kontrol için sağlık kurumuna ne zaman ve nasıl 
başvuracağı anlatılır.

Hastanın taburcu edilmesi



• Bir çalışmada; kanserli hastaların 
– %93'ünün taburculuktan iki hafta sonra, fiziksel, 

sosyal ve psikolojik sorunlar yaşadıkları ve 
– %70'inin bilgi gereksinimi içinde oldukları, 
– %47'sinin duygusal desteğe ihtiyaç duydukları

saptanmıştır. 

• Bilgi eksikliği, hasta ve ailesinin bakıma yönelik 
sorunlarla baş etmesini güçleştirebilir.

Hastanın taburcu edilmesi

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.



• Hastanın ve eşinin prostat kanserinin ve tedavisinin, 
cinsel ilişkileri üzerine etkisi konusunda bilgi sahibi olmak 
istemeleri doğaldır. 
• İnfertilite bir endişe konusu olabilir. 

• Hastalar aktif olmayı ve fiziksel yönden iyileşmeyi 
istemelerine rağmen, eşleri hastaların her şeyleriyle daha 
fazla ilgilenmektedirler. Erkeklerde gelişen inkontinans 
eşlerinin de günlük yaşamlarını değiştirebilir.

• İmpotans ise; kadının cinsel yaşamını etkilemektedir. 
Prostat kanseri olan hastaların eşlerinde kocalarından 
daha yoğun psikolojik sorunlar ve daha düşük yaşam 
kalitesi olduğu bildirilmektedir. 

Hastanın taburcu edilmesi



Hemşire; 
- Penisten ciddi miktarda kan gelmesi
– Titremeniz var ve ateşiniz yükseliyorsa
– İdrarda kan ve pıhtı gelmesi
– Yara yerinden idrar geliyorsa
– Testislerde ağrı ve şişme varsa
– İdrar yapamama ve/veya idrar yapma güçlüğü

yaşıyorsanız
– Ağrı kesicilerle geçirilemeyen ağrınız varsa 
– Karın şişliği yakınmanız bulunuyorsa 
– Doktor'a başvurması gerektiği konusunda 

hastaya eğitim verir.



SONUÇ

•Kanser tanısını almış olmak ve tüm yapılan girişimler hasta 
için yıpratıcı olabilir. 

•Hastalar kendilerine yararlı bilgilere sahip olduklarında ve 
destek verici kuruluşlardan yardım aldıklarında bu sorunlarla 

baş etmeleri daha da kolaylaşır. 
•Hemşireler, hastanın destek sistemlerinden en etkili şekilde 

yararlanması için, hastayı teşvik etmede anahtar bir role 

sahiptir.



SONUÇ

•Kanserin tedavisi, normal kontinansın sağlanması ve seksüel 
fonksiyonun korunması RP'nin en önemli hedefleridir . 
•Hasta eğitimine ve psikolojik desteğe dayalı girişimler, 

prostatektomi sonrası erkeklere sağlanan hemşirelik 
girişimlerinin %65'ini oluşturmaktadır. 

•Pelvik taban egzersizleri ve biofeedback eğitimi, 
prostatektomi sonrası kontinansı geliştirmeye yardımcı olduğu 

görülmüştür.



SONUÇ

•Hemşire,
Hastanın taburculuktan sonraki yaşamına uyumda 
ve sorunlarıyla baş etmede; danışmanlık ve sağlık 
ekibi içindeki entegre edici rolleriyle çok önemli bir 

konuma sahiptir ve hastanın yaşam kalitesini 
artırmak için çalışmalıdır. 

•Bakım sistemlerindeki değişimlere paralel olarak 
hemşireler daha kısa süre hastanede kalış ve 

yüksek hasta memnuniyetini sağlama hedeflerine 
yönelik olarak liderlik becerilerini geliştirmelidir.



…Gösterdiğiniz ilgiye teşekkür ederim…


