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I. U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yilksekokulu Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
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Benign prostat hiperplazisi (BPH) yasamsal
bir sorun olusturmamasina karsin, hastanin
yasam kalitesi agisindan onemlidir.



Tedavi /Bakimda

L___, Cerrahi girisimle prostat
bezinin ¢ikarilmasi en gegerli
yaklasimdir.

Oncesi hazirlik basarida
Onemlidir.



Prostatektomi
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Transdlretral
Rezeksiyon
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TUR-P

Acik operasyon yoluyla

A

TUR-P
uygulanmaz.
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Prostat bezi biiyiikse,
‘Mesanede biiyiik tas,

+ Uretra darliklar,
\«Divertikil varsa

4




Ameliyat Sonrasi Ayilma Odasinda;

Acik hava yolu saglanir,
Yakin izlem,

Yasam bulgulari kontrold,
Pozisyonun ayarlanmasi,
Uretral kateter izlemi,
Kapali sistemi sirdirme,
Aldigi ¢ikardigi izlemi,



Prostatektomi Sonrasi Bakim

Anestezi sonrasi, uyandirilan ve ekstibe
edilip normal spontan solunuma gegebilen
hastalar, ayilma odasindan servis hemsiresi

ile iliskiye gegilerek yatagina alinir ve izlem
surdirdldr.



Servise alinan hastada:;

|

ONCELIKLE !

Solunum yolu agikhigi izlenir,
Yeterli solunum saglanir,

Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlari
surddrdldr,
Normal diizeydeki beden sicakligi korunur.



AENENN
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Ameliyat bélgesinden ve
drenlerden kanama

I

TEMEL YASAM BULGULARI (!)
PANSUMANLAR DEGERLENDIRILIR (1)




Pansumanlarinin kontroli (kanama, sizint12??)




anama riski agisindan sik olarak
hemotokrit izlenir.
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Hastada var'olan

= Pelvik dren,
suprapubik tip
ve Uretral
kateterler
degerlendirilir,

= Kaydi yapilir.
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Pithti olusumunu
onlemek igin
strekli mesane
Irrigasyonu
onerilir.

Uriner kataterden gelen sivinin
igerigine, rengine gore
irrigasyon hizi diizenlenir.
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Siirekli Irrigasyon nedeniyle sivi
elektrolitlerin ve hemodinaminin kontrolu

L —> Hemodinami Kontroliill
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Mesane irrigasyonu sirasinda,
suprapubik dolgunluk, abdominal spazm ve
agri gordlebilir!
(Perforasyon siiphesi 1?)

l

Hipertansiyon ve tagikardi gorilebilir,
bunu ani ve ciddi hipotansiyon izleyebilir.

SUPRAPUBIK .
DOLGUNLUGUN HEKIME

v S : HABER
DEGERLENDIRILMESI VERI!! y




Hastada kateter bulundugu siirede;

= Kapali drengj sistemi sirdirilmeli,
»Islem dncesi ve sonrasinda eller yikanmali,

= Baglanti kismi agtlmadan, alttan bogaltilan
idrar torbalar: kullaniimal,

= Idrar torbasinin 2/3'l doldugunda
bosaltilmals,

= Hastaya idrar torbasinin tasinmasi,
bosaltimi gibi konularda egitim verilmeli,

15



Uretra meatal alan giinde 2 kez
temizlenmeli,

Hastaligr agisindan engelleyici bir durum
yoksa sivi alimi arttirilmali, aldigr -
¢ikardigi izlemi yapilmali, idrar nitelik ve
nicelik yoniinden izlenmeli ve kaydedilmeli,

Uriner enfeksiyon gelisme olasiligi
nedeniyle, triner enfeksiyon belirtileri
yoniunden gozlenmeli ve kiiltir igin dizenli
idrar ornegi alinmalr,
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= Gelen materyal/ Hematuri agilmig ise irrigasyon
hekim istemi ile sonlandirilir.
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= Idrar icerigi koyu degilse ve rengi berraksa
heklm kon’rr'olunde
uretral kateter
¢ikarihir. :

hastanin iseme denemesi
~ yapmasi soylenir ve izlenir .
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s Varsa NG kontroli

= Barsak sesleri izlenir
(ameliyat sonrasinda

6. - 8. saatler arasinda
oral alim éncesi).
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Ameliyat sonrasi bulanti kusma da
en az agri yakinmasi kadar
rahatsizlik vermektedir.

!

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
antiemetik ve H2 reseptor antagonistleri M
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= Oral alima baslayana kadar
intravenoz yoldan sivi destegi saglanir.

Peristaltizmin varhqi;
hafif kramplar, gaz c¢ikisi ve istahin aciimasi

= Oral almaya baslama (6 - 8 saat sonra)
Su » Yumusgak gida

= Intravenéz sivi destegi |
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= Etkin agri kontroli

Ly

Narkotik
analjezikler

l

Hasta kontrolli
anal jezi pompasi

22



Yatak igi
aktif pasif
egzersizler




‘ KOMPLIKASYONLAR.
ACTRPROSTATERTOMI 2

= Hipotermi

= Bulanti - Kusma
= Konstipasyon
= Septisemi

= Kanama (Agik pembeden
koyu renk = Arteriyal
kanama)
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KAPALI PROSTATEKTOMI

= Hemoraji
= TURP sendromu (*)

= Mesane
perforasyonu

= Hipotermi

= Septisemi

= Dissemine intravaskiler
koaglilasyon

« Idrar Yolu Enfeksiyonu
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TUR P sirasinda
mesane irrigasyonu igin verilen sivinin
emilimi sonucu

1

TUR P Sendromu Geligebilir.
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TUR P SENDROMU

= Sorunlar rezeksiyon basladiktan sonra 15 dk - 24
saate igerisinde gelisebilir,

= Cok miktarda irrigasyon sivisinin emilimi nedeni
ile ameliyat sonrasi donemde |,

bas agrisi,

huzursuzluk,

konfiizyon,

slyanoz,

dispne,

aritmi,

hipotansiyon,

Konviilziyon goriilebilir.

vV VYV VYV VYV V Y VYV V
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TUR P SENDROMU

Kardiyak rezervi sinirl olanlarda pulmoner
odem, hiponatremi ve hipoosmolarite (Na kaybina

bagh hiponatremide IV volimde azalma) olusabilir.

Arteriyel oksijen satirasyonunun dismesi
hipoksiye ve kardiyopulmoner komplikasyonlara

yol agabilir.
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Agri tanilamas! yapmak,

Istem yapilan ilaglarin saat, verilis yolu ve
dozlarini kontrol etmek,

Analjezi tedavisine bagli yan etkile BBt
gozlemlemek, onlemler almak,
Tedavinin etkinligini degerlendirme
Tanilama verilerini, uygulanan teda
ve hasta yanitini kaydetmek.




Insizyon yeri diyafragmaya yaklastik¢a
pulmoner fonksiyonlarda gerileme
Derin soluk alma ve oksiirikte kisitlama

hipoksi, atelektazi, pnomoni ve diger
akciger enfeksiyonlarina yatkinlik

Kalbin is yukiinde, oksijen tiketiminde artma

Olusan stres ve sempatik aktivite

sohucu glikoz dengesinde bozulma
gordlebilir.




SULANTI& Ky

= Ameliyat sonrasi bulanti, kusma cerrahi girigimle
ortaya ¢ikan ve hos olmayan bir deneyim ,

= Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, genellikle ilk 2
saatte gorilebilir,

= Glnlmizde yeni anestezik teknikler ve
antiemetik ajanlar klinik kullanima girmesine
karsin, bulanti kusma halen ciddi bir sorundur.

5

ag
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= Normal solunumu ve aktiviteyi engelleyebilir,

= Yara yerinin agilmasi, derin ven trombozu gibi
komplikasyonlari arttirabilir.

= Hastanede kalis stiresini uzatarak, hastane
giderlerinin artmasina ve hasta
memnuniyetsizligine yol agabilir,
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= Ameliyat sonrasi agri, hipotansiyon,
hareket, sivi alimi, bulanti kusmayi
uyarabilir,

= Etkin bir agri tedavisi, agriya bagl bulantt
ve kusmay! %80 oraninda azaltabilir,

Ir'l N f|!
= Erken mobilizasyon, 6zellikle | bk
glnibirlik vakalarda | ¢ 4
bulanti kusmay: artirabilir. B [}

. . 3 &
S g _1_.

34



= Etkin agri yonetimi
= Ameliyattan sonra bulanti ve

kusmayi 6nlemek igin uygun tedavi
planinin yonetimi énemlidir.

o
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KANAMA

Serum elektrolit dizeylerinde degisme riskinden

dolayir (BUN) ve prostatik trombojenik maddelerin
salinimi ile ciddi kanama goriilebilir.

* Dren kontroll

+ Irrigasyonla gelen sivi renginin kontrolii
* Yara yeri kontroli

* Pansumanlarin kontroli
* Temel yasam bulgularinin degerlendirilmesi,
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AR OMPLIRASTONLAR! -

= Hematom: Kan + Pihti. Yara kenarinda sisme,
agri ve renk degisimi v’

= Yara agilmasi = Eviserasyon: Yaradan pembe
renkli sivi gelmesi ile karakterize v

= Hemsire Kanama kontrold

Yaranin kapatilmasi
Temel yasam bulgulari




TABURCULUK

Ameliyat sonrasi hastanin serviste kalis
suresi

Hastanin ameliyat oncesi fizyolojik ve
psikolojik durumuna,

Ameliyatin ciddiligine,

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon geligip gelismedigine baglidir.
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TABURCULUK

Taburculuk oncesi hasta /ailenin evde bakima
hazirlanmasi onemlidir.
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Egitim siirecine eslerinde katilimi, hastalik
deneyemini anlamalarini saglayarak, stres
dizeylerini azaltir ve bakima katilim
acisindan onlari cesaretlendirir.

Hemsireler, hastanin destek
sistemlerinden en etkili sekilde
yararlanmasi igin, hastay! tesvik etmede
onemli role sahiptir.

40



Ameliyattan sonra hasta alti hafta ikinmamalidir.
Bu donemde rektal girisim (lavman,rektal
tup,rektal tuse) uygulanmamali

Konstipe olmayi ve ikinmayi engelleme; dolu olan
kalin bagirsak idrar yolunu daha da sikistirarak
sikayetleri arttiracagi ve kanamaya neden
olacagindan posali,kepekli besinler ve oral laksatif
ilaglar onerilmeli,

Idrar kagirma; ilk giinler tuvalete gidene kadar veya
tkinma, 6ksiirme ile idrar kagirma olabilecegi
belirtilmeli,
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Katater ¢ikarildiktan sonra, triner sfinkter
kontrolinid kazanmasi igin hastaya perine
egzersizleri ogretilmeli,

Pubokoksikial kaslari 3 saniye sikip 3 saniye
gevsetip ve tekrar sikmasi soylenir Glnde iki
defa 10 kez 3'er saniyelik egzersizlerle
baslayip, giinde iki kez 100 egzersiz yapilmasi
onerilmelidir.
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(Se

ert zemine oturmak

Araba kullanmak EN AZ 3 HAFTA
Ise baslamak
- Cinsel iligki g

¢ok fazla cinsel sorun yasamayacaklari;
nadiren sertlesme sorunlart,
Gorilebilecegi belirtilmeli,
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Dikkat edilecek sorunlar; _Ti
Aniden idrar yapamamak, i
Yiksek ates,
Idrar yaparken asiri yanma,

Idrar kanalindan beklenmedik bir
kanama,

Testislerde sisme ve agri olmasi
durumlarinda,

hekime basvurmasi konusunda bilgi
verilir.
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= Hastanin tim sorulari yanitlanmali ve yanlis
anlamalar diizeltilmeli,

= Taburculuk sonrasinda dikkat edilmesi
gerekenlerle ilgili yazili dokiman
saglanmal,

= Basvuracaqgi kaynaklar verilmelidir.
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Hemsire, hastanin taburculuktan
sonraki yasamina uyumda ve
sorunlariyla bas etmede;danismanlik ve
saglik ekibi igindeki entegre edici
rolleriyle ¢cok énemli bir konuma
sahiptir. Hastanin yasam kalitesini
arttirmaya yodnelik tiim ¢abay:
gostermelidir.
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Insanlarin temel gereksinimleri birbirinin
aynidir,

ancak birbirinin ayni iki insan yoktur.
Bu nedenle hemsire,

hastanin gereksinimlerini o hastaya 6zgd
olarak degerlendirip,

uygun bakim vermelidir. ..
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