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KONU ICERIGI

*: Prostat Ameliyati Soenrasinda Hemsirelik
Bakimi

#: Olusabilecek Serunlar & Hemsirelik Girisimleri
#: Taburculuk Egitimi




GIRLS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) hayati bir
tehdit olusturmamasina ragmen, hastanin
yasam kalitesini dusturmektedir.

Bu yuzden ameliyat sonrasinda verilen
bakim, hastanin taburculugu sonrasinda
hastaligina yaklasimini birebir
etkilemektedir.




PROSTATEKTOMI SONRAST
HEMSIRELIK BAKIMI

Anestezinin etkisinden ¢ikip, uyandirilan ve
ekstube edilip normal spontan soclunuma
gecebilen hastalar derlenme odasindan

servis yogun bakim tnitesine alinarak
izZlenmeye devam ederler.




Senvis Yogun Bakim Unitesine
alinan; hastada;

ILK ONCE VE HEMEN !!!

& Solunum yolu acikligi

& Kardiyovaskuler sistem fonksiyonlari
surdurulur;

@ Normal seviyeye ulasmis vucut Isis|
Korunur.




AMELIYAT SONRASI 0. GUN
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= Akciger fonksiyonlari;

& Endotrakeal tup,
trakeostomi, airway gibi

araclarin varligi
degerlendirilir.




& Monitorizasyon
& Temel yasam bulgulari




& Pelvik dren,
suprapublk ttp
ve uretral
kateterler
degerlendirilir.

Hangi kateterler
takilmis??2?

Yogun bakima
alindiginda

uzerindeki miktarlar???




Ameliyat bolgesinden ve
drenlerden kanama




Pansumanlarinin kontrolu (kanama, sizinti??7?)
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Pihti olusumunu
onlemek icin
surekli mesane
Irrigasyonu




& \/arsa NG kontrolu

= Barsak sesleri

(ameliyat sonrasinda

6. — 8. saatler arasinda
oral alima
baslamadan once)




*: Kanama riski acisindan sik olarak
nemotokrit takibi




= Hemodinami Kontrolu!!!
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Aldigl cikardigi sivi dengeli olmalidir;
2 litreden fazla eksiklik
Mesanede ekstravazasyon 777

<

Irrigasyon solusyonunun yapisina bagli olarak
sepsis ve hiponatremiye neden olabilir.




Viesane! irrigasyonui sirasinda,

suprapubik dolgunluk, abdominal spazm ve
agri gorulebilir!
(Perforasyon suphesi !?)

!

Hipertansiyon ve tasikardi gorulur,
bunu ani ve ciddi hipotansiyon izleyebilir.

SUPRAPUBIK R HABER
DOLGUNLUGUN VERII!
DEGERLENDIRILMESI




& Etkin agri kontrolu

“®  ** Hasta kontrollii
| analjezi pompasi

** Narkotik analjezikler




En Kisa surede; solunum egzersizleri ile

yeniden kazandirilmasi !




Yatak ici
aktif pasif
egzersizler




Ameliyat sonrasi bulanti kusma da
en az agri yakinmasi kadar
rahatsizlik vermektedir.

|

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
antiemetik ve H2 reseptor antagonistleri




* Oral alima baslayana kadar
Intravenoz yoldan sivii destegi saglanir.

hafif kramplar, gaz cikisi ve istahin aciimasi

= Oral almaya baslama (6 - 8 saat sonra)

SU - Yumusak gida

!

# Intraveno6z sivi destegi




AMELIYAT SONRASI 1. GUN

&> Drenlerden & Pansumanlarin
gelenlerin kontrolu yenilenmesi




*: Hematuri acilmis ise irrigasyon




= Yogun bakim unitesinden odaya gecisi (ilk
mobilizasyon!) bir hemsire gozetiminde
olmali ve gun icerisinde 4 kez
mobilizasyon

=) Drenlerini nasil tasimas gerektigi.
nelere dikkat etmesi gerektigi???




% Akciger egzersizlerine devam

* Analjezik + H2 Reseptor Antagonisti + Intanevoz
Sivi destegi

« |k 6gtnde sivi, sonraki 6gunde normal gida alimi

SUl - - Yumusak gida - Normal gida

& Bol sivi alimi

* Sert zemine oturmama, ikinmama




AMELIYAT SONRASI 2. GUN

* Akeiger egzersizleri ve sik mobilizasyon

*"Idrar Icerigi koyu degilse ve rengi berrak

uretral kateter

hastanin iseme denemesi

I yapmasi soylenir ve takip edilir.




IHastanin tolere edebilmesi sartiyla
sivilari kesilir ve
sonrasinda oral olarak beslenmesinin,

oral ilag aliminin etkinligi gozlenir.




KOMPLIKASYONLAR:

@ Morbidite ve mortalite (3)

@ Hipotermi
@ Bulanti - Kusma

o Idrar yolu enfeksiyonu
Q Idrar kacad

Q@ Acil idrar yaprna hissi
Q@ Dren kornplikasyonlar)

@ Konstipasyon

@ Septisemi

@ Kanama (Acik pembeden Q Yara kornplikasyonlari
koyu renk = Arteriyal Q@ Mesane perforasyonu
kanama)




KARDIYAK VE SOLUNUMSAL
KOMPLIKASYONLAR

@ Hipotansiyon
@ Hipertansiyon
Q@ Bradikardi

@ Tasikardi o Hipoksemi

@ Kardiyak Aritmiler o Atelektazi
o Apne

@ Hipov
@ Pulmo
@ Pulmo

@ Solunumsal Tikanikhklar




KAPALI PROSTATEKTOM

@ Septisemi

@ Dissemine intravaskuler
koagulasyon

@ Hemoraiji @ Idrar Yolu Enfeksiyonu

@ TURP sendromu (%)
@ Mesane perforasyonu
Q@ Hipotermi




TUR Sendromu




TUR P SENDROMU

&: Sorunlar rezeksiyon basladiktan sonra 15 dk
- 24 saate Icerisinde

& Cok miktarda irrigasyon sivisinin emilimi
pedeniiie amellyat senrasi denemde bas
agrisi; huzursuzivk; konitzyon, SIiyanoz,
dispne, aritmi, hipetansiyon, konvulziyon




TUR P SENDROMU

* Kardiyak rezenvii sinirli olanlarda pulmoner

odem, hiponatremi ve hipoosmolarite (Na
kKaypina bagli hiponatremide IV volumde

azalma) elusablilir.

wIAREenyel oksijen saturasyonunun dusmesi
Ripeksiye ve kardiyopulmoner
Komplikasyonlara !!!







Hemsirelik Bakimi

& Tram bir agri tanilamasi yapmak,

& Istem yapilan ilaclarin saat, verilis yolu ve dozlarini
kontrel etmek;

& Analjezik tedavisine bagli yan etkileri .
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& Tedavinin etkinligini degerlendirmek, |
& Tanilama verilerini, uygulanan tedaviyi \
ve hasta yanitini kaydetmek

gozlemlemek, onlemler almak, ‘\\ﬁ
|
|
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Agrinin gecirilemedigi durumlarda;
= Insizyon yeril diyafragmaya yaklastik¢a
pulmoner fonksiyonlarda gerileme

% Derin soluk alma ve oksurukte kisitlama

= hipoksi, atelektazi, pnomoni ve diger
akeiger eniieksiyonlarina yatkinlik

* Kalbin is yUkiinde, oksijen tiiketiminde £

# Olusan stres ve sempatik aktivite .
sonucu glikoz dengesinde bozulma &J




*\/enoz donuste Vv
* Tromboeembolik komplikasyonlar
# Bulanti, kusma

« Sfinkter tonusunde £ == Lriner retansiyon
gibi komplikasyonlar

%ﬂ_/

HASTANEDE KALIS SURESI VE
HASTA MEMNUNIYETSIZLIGI




* Ameliyat sonrasi bulanti, kusma cerrahi girisimle
ortaya cikan ve hos olmayan bir deneyim

* Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, genellikle ilk
2 saatte

® Gunumuzde yeni anestezik teknikler ve
antiemetik ajanlar klinik kullanima girmesine
ragmen, bulanti kusma halen ciddi bir

problem




#: Hastanede kalis suresini uzatarak, hastane
giderlerinin artmasina ve hasta
memnuniyetsizligine yol acar.

* Normal selunumu ve aktiviteyl engeller.

#: Yara yerinin acilmasi, derin ven trombozu
gibl kemplikasyonlar




& Ameliyat sonrasi agri, hipotansiyon, hareket, sivi
alimi, bulanti kusmayi tetikleyebilir.

&> Etkin bir agri tedavisi, agriya bagli bulanti ve
kusmayi %30 oraninda

& Erken monilizasyon, ozellikie
gunRukIrik vVakalarda
puUlaRtirkusmayi




* Etkin agri yonetimi (aderlenme
oaasinda narkotik: analjezikier
Uyqulanarak gonaderlir ve tuygun
aralaria analjezik: uyguiamasi
tekrarianir— Hasta kontrollt

analjez uygulamasi)




Serum elektrolit duzeylerinde degisme riskinden
dolayi (BUN) ve prostatik trombojenik
maddelerin salinimi ile
ciddi' kanama gorulebilir.

% Dren kontroll (Irrigasyon
pembeden koyu Ise arteriyal kanama?7?)

Drenlerden gelen sivinin o

a gelen sivi rengi acik

mamasi da tikaniklik

acisindan???)

> Yara yeri kontrolu
> Pansumaniarin kontrolu
< Tlemel'yasam bulgular




HUZUSUZIUKS Bulantl; kusma Ve karn agrisi

* Belirtilere karsi hasta yakindan izlenir.
% Hasta ile ilgili tum veriler — girisimler eksiksiz

kKaydedilir.

* Normalden sapmalar oldugunda acilen doktoruna
pildirilir.




YARAKOMPLIKASYONLARI - rrcmator

@ Yara aclimasi

# Hematom: Kan + Pihti. Yara kenarinda
sisme, agri ve renk degisimi
#. Yara aclimasi = Eviserasyon: Yaradan

pembe renkli sivi gelmesi ile karakterize

= Hemsire == Kanama kentrolu
Yaranin kapatilimasi
Temel yasam bulgular




IABORG UL

& Kontroller: Ameliyattan sonra 1. ; 3. ; 6. ayda ve
sonrasinda senede bir

& Icilen kahve ve cay miktarinin azaltiimasi: Kafein
mesaneyi uyararak ve idrar miktarini arttirarak

Kisinin yakinmalarini

& Aksamlari, ozellikle de gece yatmadan once
alinan sivi miktarinin azaltilmasi




* Konstipe olmamak - Ikinmamak: Dolu olan
kalin barsak idrar yolunu daha da
sikistirarak sikayetleri

& ldrar kacirma: Ilk gunler tuvalete gidene
kadar veya Ikinma, oksurme ile idrar kacirma
olabilir.




= Sigarayl birakmak: Sigara ile alinan toksinler
idrar yolu ile atllarak mesaneyi uyarabilir ve
yakinmalari

. Kegel egzersizleri: Hastanin idrarini normal
olarak yapmasi ve tuvaletten oyle cikmasi

anlatilir. 5 — 10 dakika sonra tekrar tuvalete
gidip Idrar yapmaya calismasi; boylece
mesanenin tam olarak bosaldigindan emin
olabilecegi soylenir.




Sert zemine oturmak
Araba kullanmak EN AZ 3 HAFTA

Ise baslamak
Cinsel iligki

Cok fazla cinsel sorun yasamayacaklari;
nadiren sertlesme problemlerr,
retrograd ejakulasyon gorulebilecegi




Anideniidrar yapamamak
Yuksek ates
Idrar yaparken asiri yanma

ldrar kanalindan beklenmedik bir
kanama,

Testislerin sismesi ve agrimasi
durumlarinda




* Hastanin tum sorulari cevaplanir ve
yanlislari duzeltilir.

#haburculuk senrasinda dikkat edilmesi
gerekenierie Ngirbir brosur verilir.




SON SOZ

Insanlari temel gereRsinimlers birbirinin aymidar,
ancar, birbirinin ayny kY insan YoREur.
B nedenle hemsire,
hastamn gereksinimlering o hastaya 6zgii olarak,
degerlendinip,
wygun bakym vermelidir...

Virginia Henderson
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