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KONU KONU İİÇÇERERİĞİİĞİ

Prostat AmeliyatProstat Ameliyatıı SonrasSonrasıında Hemnda Hemşşirelik irelik 
BakBakıımmıı
OluOluşşabilecek Sorunlar & Hemabilecek Sorunlar & Hemşşirelik Giriirelik Girişşimleriimleri
Taburculuk ETaburculuk Eğğitimiitimi



GGİİRRİŞİŞ

BenignBenign prostat prostat hiperplazisihiperplazisi (BPH) hayati bir (BPH) hayati bir 
tehdit olutehdit oluşşturmamasturmamasıına rana rağğmen, hastanmen, hastanıın n 

yayaşşam kalitesini dam kalitesini düüşşüürmektedir.rmektedir.

Bu yBu yüüzden ameliyat sonraszden ameliyat sonrasıında verilen nda verilen 
bakbakıım, hastanm, hastanıın taburculun taburculuğğu sonrasu sonrasıında nda 

hastalhastalığıığına yaklana yaklaşışımmıınnıı birebir birebir 
etkilemektedir. etkilemektedir. 



PROSTATEKTOMPROSTATEKTOMİİ SONRASI SONRASI 
HEMHEMŞİŞİRELRELİİK BAKIMIK BAKIMI

Anestezinin etkisinden Anestezinin etkisinden ççııkkııp, uyandp, uyandıırrıılan ve lan ve 
ekstekstüübebe edilip normal edilip normal spontanspontan solunuma solunuma 
gegeççebilen hastalar derlenme odasebilen hastalar derlenme odasıından ndan 
servis yoservis yoğğun bakun bakıım m üünitesine alnitesine alıınarak narak 

izlenmeye devam ederler.izlenmeye devam ederler.



Servis YoServis Yoğğun Bakun Bakıım m ÜÜnitesine nitesine 
alalıınan hastada;nan hastada;

Solunum yolu aSolunum yolu aççııklklığıığı
KardiyovaskKardiyovasküülerler sistem fonksiyonlarsistem fonksiyonlarıı
ssüürdrdüürrüüllüür;r;
Normal seviyeye ulaNormal seviyeye ulaşşmmışış vvüücut cut ııssııssıı
korunur.korunur.

İİLK LK ÖÖNCE VE HEMEN !!!NCE VE HEMEN !!!



Hava yolu aHava yolu aççııklklığıığı
sasağğlandlandııktan sonraktan sonra

AkciAkciğğer fonksiyonlarer fonksiyonlarıı;;
EndotrakealEndotrakeal ttüüp, p, 

trakeostomitrakeostomi, , airwayairway gibi gibi 
araaraççlarlarıın varln varlığıığı

dedeğğerlendirilir.erlendirilir.



MonitMonitöörizasyonrizasyon
Temel yaTemel yaşşam bulgularam bulgularıı



PelvikPelvik dren, dren, 
suprapubiksuprapubik ttüüp p 

ve ve üüretralretral
kateterlerkateterler

dedeğğerlendirilir.erlendirilir.

Hangi Hangi kateterlerkateterler
taktakıılmlmışış??????

YoYoğğun bakun bakııma ma 
alalıındndığıığında nda 

üüzerindeki miktarlar???zerindeki miktarlar???



Ameliyat bAmeliyat böölgesinden ve lgesinden ve 
drenlerden kanamadrenlerden kanama

TEMEL YATEMEL YAŞŞAM BULGULARI (!)AM BULGULARI (!)
PANSUMANLARIN DEPANSUMANLARIN DEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİ (!)(!)



PansumanlarPansumanlarıınnıın kontroln kontrolüü (kanama, s(kanama, sıızzııntntıı???)???)



PPııhthtıı oluoluşşumunu umunu 
öönlemek inlemek iççin in 

ssüürekli mesane rekli mesane 
irrigasyonuirrigasyonu

Üriner kataterden gelen sıvının 
içeriğine, rengine göre 
irrigasyon hız ayarı !!!

Infusable Pressure Infusor



Varsa NG kontrolVarsa NG kontrolüü

Barsak sesleriBarsak sesleri
(ameliyat sonras(ameliyat sonrasıında nda 

6. 6. –– 8. saatler aras8. saatler arasıında nda 
oral aloral alııma ma 

babaşşlamadan lamadan öönce)nce)



Kanama riski aKanama riski aççııssıından sndan sıık olarak k olarak 
hemotokrithemotokrit takibitakibi



AÇST = Hemodinami Kontrolü!!!

SSüürekli rekli İİrrigasyonrrigasyon nedeniyle nedeniyle 
elektrolitlerin ve elektrolitlerin ve hemodinamininhemodinaminin kontrolkontrolüü / takibi/ takibi



AldAldığıığı ççııkardkardığıığı ssııvvıı dengelidengeli olmalolmalııddıırr; ; 
2 2 litredenlitreden fazlafazla eksiklikeksiklik

Mesanede Mesanede ekstravazasyonekstravazasyon ??????

irrigasyon solusyonunun yapısına bağlı olarak
sepsis ve hiponatremiye neden olabilir.



Mesane Mesane irrigasyonuirrigasyonu ssıırasrasıında,nda,
suprapubiksuprapubik dolgunlukdolgunluk, abdominal , abdominal spazmspazm veve

aağğrrıı ggöörrüülebilir! lebilir! 
((PerforasyonPerforasyon şşüüphesi  !?)phesi  !?)

HHipertansiyonipertansiyon veve tataşşikardiikardi ggöörrüüllüürr, , 
bunubunu aniani veve ciddiciddi hipotansiyonhipotansiyon izleyebilirizleyebilir. . 

SUPRAPUBSUPRAPUBİİK K 
DOLGUNLUDOLGUNLUĞĞUN UN 

DEDEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİ
DR HABER DR HABER 

VER!!!VER!!!



Etkin aEtkin ağğrrıı kontrolkontrolüü

** Hasta kontroll** Hasta kontrollüü
analjezi pompasanaljezi pompasıı

** Narkotik analjezikler** Narkotik analjezikler



En kEn kıısa ssa süürederede;; solunum egzersizleri ile solunum egzersizleri ile 
akciakciğğer fonksiyonlarer fonksiyonlarıınnıınn
yeniden kazandyeniden kazandıırrıılmaslmasıı !!!!!!



Yatak iYatak iççi i 
aktif pasif aktif pasif 
egzersizleregzersizler



Ameliyat sonrasAmeliyat sonrasıı bulantbulantıı kusma da kusma da 
en az aen az ağğrrıı yakyakıınmasnmasıı kadarkadar

rahatsrahatsıızlzlıık vermektedir. k vermektedir. 

Ameliyat sAmeliyat sıırasrasıında ve sonrasnda ve sonrasıında nda 
antiemetikantiemetik ve H2 reseptve H2 reseptöör antagonistlerir antagonistleri 



Oral alOral alııma bama başşlayana kadarlayana kadar
intravenintravenöözz yoldan syoldan sııvvıı destedesteğği sai sağğlanlanıır.r.

Oral almaya baOral almaya başşlama (6 lama (6 -- 8 saat sonra)8 saat sonra)
SuSu  YumuYumuşşak gak gııdada

İİntravenntravenöözz ssııvvıı destedesteğği i 

PeristaltizminPeristaltizmin ddöönmesi;nmesi;
hafif kramplar, gaz çıkışı ve iştahın açılması



Drenlerden Drenlerden 
gelenlerin kontrolgelenlerin kontrolüü

PansumanlarPansumanlarıın n 
yenilenmesiyenilenmesi



HematHematüüriri aaççıılmlmışış ise ise irrigasyonirrigasyon ØØ



YoYoğğun bakun bakıım m üünitesinden odaya genitesinden odaya geççiişşi i (ilk (ilk 
mobilizasyonmobilizasyon!)!) bir hembir hemşşire gire göözetiminde zetiminde 
olmalolmalıı ve gve güün in iççerisinde 4 kez erisinde 4 kez 
mobilizasyonmobilizasyon √√

Drenlerini nasDrenlerini nasııl tal taşışımasmasıı gerektigerektiğği,i,
nelere dikkat etmesi gerektinelere dikkat etmesi gerektiğği???i???



AkciAkciğğer egzersizlerine devamer egzersizlerine devam √√√√√√

Analjezik + H2 ReseptAnaljezik + H2 Reseptöör Antagonisti + r Antagonisti + İİntanevntanevöözz
ssııvvıı destedesteğğii

İİlk lk ööğğüünde snde sııvvıı, sonraki , sonraki ööğğüünde normal gnde normal gııda alda alıımmıı
SuSu  YumuYumuşşak gak gııdada  Normal gNormal gııdada

Bol sBol sııvvıı alalıımmıı (~ 2 (~ 2 -- 3 3 ltlt))

Sert zemine oturmama, Sert zemine oturmama, ııkkıınmamanmama



AkciAkciğğer egzersizleri ve ser egzersizleri ve sıık k mobilizasyonmobilizasyon √√

İİdrar idrar iççerieriğği koyu dei koyu değğilse ve rengi berrakilse ve rengi berrak

üüretralretral kateterkateter

hastanhastanıın in işşeme denemesi eme denemesi 

yapmasyapmasıı ssööylenir ve takip edilir.ylenir ve takip edilir.



HastanHastanıın n toleretolere edebilmesi edebilmesi şşartartııyla yla 
ssııvvıılarlarıı kesilir ve kesilir ve 

sonrassonrasıında oral olarak beslenmesinin, nda oral olarak beslenmesinin, 
oral ilaoral ilaçç alalıımmıınnıın etkinlin etkinliğği gi göözlenir.zlenir.



KOMPLKOMPLİİKASYONLARKASYONLAR

MorbiditeMorbidite ve ve mortalitemortalite (())
HipotermiHipotermi
BulantBulantıı -- KusmaKusma
KonstipasyonKonstipasyon
SeptisemiSeptisemi
KanamaKanama (A(Aççıık pembeden k pembeden 
koyu renk = koyu renk = ArteriyalArteriyal
kanama)kanama)

AAÇÇIK PROSTATEKTOMIK PROSTATEKTOMİİ

İİdrar yolu enfeksiyonudrar yolu enfeksiyonu
İİdrar kadrar kaççaağığı
Acil idrar yapma hissiAcil idrar yapma hissi
Dren komplikasyonlarDren komplikasyonlarıı
Yara komplikasyonlarYara komplikasyonlarıı
Mesane Mesane perforasyonuperforasyonu



HipotansiyonHipotansiyon
HipertansiyonHipertansiyon
BradikardiBradikardi
TaTaşşikardiikardi
Kardiyak AritmilerKardiyak Aritmiler

HipoksemiHipoksemi
AtelektaziAtelektazi
ApneApne
HipoventilasyonHipoventilasyon
PulmonerPulmoner ÖÖdemdem
PulmonerPulmoner EmboliEmboli
Solunumsal TSolunumsal Tııkankanııklklııklarklar

KARDİYAK VE SOLUNUMSAL 
KOMPLİKASYONLAR



HemorajiHemoraji
TURP sendromu (*)TURP sendromu (*)
Mesane Mesane perforasyonuperforasyonu
HipotermiHipotermi

KAPALI PROSTATEKTOMKAPALI PROSTATEKTOMİİ

SeptisemiSeptisemi
DissemineDissemine intravaskintravasküülerler
koagkoagüülasyonlasyon
İİdrar Yolu Enfeksiyonudrar Yolu Enfeksiyonu



TUR P sTUR P sıırasrasıında nda 
mesane mesane irrigasyonuirrigasyonu iiççin verilen sin verilen sııvvıınnıınn

emilimi sonucuemilimi sonucu


TUR SendromuTUR Sendromu



TUR P  SENDROMUTUR P  SENDROMU

Sorunlar rezeksiyon baSorunlar rezeksiyon başşladladııktan sonra 15 ktan sonra 15 dkdk
-- 24 saate i24 saate iççerisindeerisinde

ÇÇok miktarda ok miktarda irrigasyonirrigasyon ssııvvııssıınnıın emilimi n emilimi 
nedeni ile nedeni ile ameliyat sonrasameliyat sonrasıı ddöönemde banemde başş
aağğrrııssıı, huzursuzluk, , huzursuzluk, konfkonfüüzyonzyon, , siyanozsiyanoz, , 
dispnedispne, aritmi, hipotansiyon, , aritmi, hipotansiyon, konvkonvüülziyonlziyon 



Kardiyak rezervi sKardiyak rezervi sıınnıırlrlıı olanlarda olanlarda pulmonerpulmoner
öödem, dem, hiponatremihiponatremi ve ve hipoosmolaritehipoosmolarite ((NaNa
kaybkaybıına bana bağğllıı hiponatremidehiponatremide IV volIV volüümde mde 
azalma)azalma) oluoluşşabilir.abilir.

ArteriyelArteriyel oksijen oksijen satsatüürasyonununrasyonunun ddüüşşmesi mesi 
hipoksiyehipoksiye ve ve kardiyopulmonerkardiyopulmoner

komplikasyonlara !!! komplikasyonlara !!! 

TUR P  SENDROMU





HemHemşşirelik Bakirelik Bakıımmıı
Tam bir aTam bir ağğrrıı tantanıılamaslamasıı yapmak,yapmak,
İİstem yapstem yapıılan ilalan ilaççlarlarıın saat, verilin saat, verilişş yolu ve dozlaryolu ve dozlarıınnıı
kontrol etmek,kontrol etmek,
Analjezik tedavisine baAnaljezik tedavisine bağğllıı yan etkileri yan etkileri 
ggöözlemlemek, zlemlemek, öönlemler almak,nlemler almak,
Tedavinin etkinliTedavinin etkinliğğini deini değğerlendirmek,erlendirmek,
TanTanıılama verilerini, uygulanan tedaviyilama verilerini, uygulanan tedaviyi
ve hasta yanve hasta yanııttıınnıı kaydetmekkaydetmek



AAğğrrıınnıın gen geççirilemediirilemediğği durumlarda;i durumlarda;
İİnsizyonnsizyon yeri yeri diyafragmayadiyafragmaya yaklayaklaşşttııkkçça a 
pulmonerpulmoner fonksiyonlarda gerilemefonksiyonlarda gerileme
Derin soluk alma ve Derin soluk alma ve ööksksüürrüükte kkte kııssııtlamatlama

 hipoksihipoksi, , atelektaziatelektazi, , pnpnöömonimoni ve dive diğğer er 
akciakciğğer enfeksiyonlarer enfeksiyonlarıına yatkna yatkıınlnlııkk

Kalbin iKalbin işş yyüükküünde, oksijen tnde, oksijen tüüketiminde ketiminde 
OluOluşşan stres ve sempatik aktivite  an stres ve sempatik aktivite  
sonucu glikoz dengesinde bozulmasonucu glikoz dengesinde bozulma



VenVenöözz ddöönnüüşşte te 
TromboembolikTromboembolik komplikasyonlarkomplikasyonlar
BulantBulantıı, kusma, kusma
SfinkterSfinkter tonusundetonusunde  üürinerriner retansiyonretansiyon

gibi komplikasyonlargibi komplikasyonlar

HASTANEDE KALIHASTANEDE KALIŞŞ SSÜÜRESRESİİ VE VE 
HASTA MEMNUNHASTA MEMNUNİİYETSYETSİİZLZLİĞİİĞİ 



Ameliyat sonrasAmeliyat sonrasıı bulantbulantıı, kusma cerrahi giri, kusma cerrahi girişşimle imle 
ortaya ortaya ççııkan ve hokan ve hoşş olmayan bir deneyim olmayan bir deneyim 

Ameliyat sonrasAmeliyat sonrasıı bulantbulantıı ve kusma, genellikleve kusma, genellikle ilk ilk 
2 saatte 2 saatte √√ √√ √√

GGüünnüümmüüzde yeni zde yeni anestezikanestezik teknikler ve teknikler ve 
antiemetikantiemetik ajanlar klinik kullanajanlar klinik kullanııma girmesine ma girmesine 
rarağğmen, men, bulantbulantıı kusmakusma halen ciddi bir halen ciddi bir 
problemproblem √√√√√√



Hastanede kalHastanede kalışış ssüüresini uzatarak,resini uzatarak, hastane hastane 
giderlerinin artmasgiderlerinin artmasıına ve hasta na ve hasta 
memnuniyetsizlimemnuniyetsizliğğineine yol ayol aççar.ar.

Normal solunumu ve aktiviteyi engeller. Normal solunumu ve aktiviteyi engeller. 

Yara yerinin aYara yerinin aççıılmaslmasıı, derin , derin venven trombozutrombozu
gibi komplikasyonlargibi komplikasyonlar 



Ameliyat sonrasAmeliyat sonrasıı aağğrrıı, hipotansiyon, hareket, s, hipotansiyon, hareket, sııvvıı
alalıımmıı, bulant, bulantıı kusmaykusmayıı tetikleyebilir.tetikleyebilir.

Etkin bir aEtkin bir ağğrrıı tedavisi, atedavisi, ağğrrııya baya bağğllıı bulantbulantıı ve ve 
kusmaykusmayıı %80 oran%80 oranıındanda 

Erken Erken mobilizasyonmobilizasyon, , öözellikle zellikle 
ggüünnüübirlik vakalarda birlik vakalarda 
bulantbulantıı kusmaykusmayıı 



Etkin aEtkin ağğrrıı yyöönetimi netimi (derlenme (derlenme 
odasodasıında narkotik analjezikler nda narkotik analjezikler 
uygulanarak guygulanarak göönderilir ve uygun nderilir ve uygun 
aralarla analjezik uygulamasaralarla analjezik uygulamasıı
tekrarlantekrarlanıır r –– Hasta kontrollHasta kontrollüü
analjezi uygulamasanaljezi uygulamasıı))

Ameliyattan sonra bulantAmeliyattan sonra bulantıı ve ve 
kusmaykusmayıı öönlemek inlemek iççin uygun tedavi in uygun tedavi 

planplanıınnıın yn yöönetiminetimi



Serum elektrolit dSerum elektrolit düüzeylerinde dezeylerinde değğiişşme riskinden me riskinden 
dolaydolayıı (BUN) ve (BUN) ve prostatikprostatik trombojeniktrombojenik

maddelerin maddelerin salsalıınnıımmıı ile ile 
ciddi kanama gciddi kanama göörrüülebilir. lebilir. 

 Dren kontrolDren kontrolüü ((İİrrigasyonlarrigasyonla gelen sgelen sııvvıı rengi arengi aççıık k 
pembeden koyu ise pembeden koyu ise arteriyalarteriyal kanama???)kanama???)

Drenlerden gelen sDrenlerden gelen sııvvıınnıın olmamasn olmamasıı da tda tııkankanııklklıık k 
aaççııssıından???)ndan???)

 Yara yeri kontrolYara yeri kontrolüü
 PansumanlarPansumanlarıın kontroln kontrolüü
 Temel yaTemel yaşşam bulgularam bulgularıı



Huzursuzluk, bulantHuzursuzluk, bulantıı, kusma ve kar, kusma ve karıın an ağğrrııssıı

Belirtilere karBelirtilere karşışı hasta yakhasta yakıından izlenir.ndan izlenir.
Hasta ile ilgili tHasta ile ilgili tüüm veriler m veriler –– girigirişşimler eksiksiz imler eksiksiz 
kaydedilir. kaydedilir. 
Normalden sapmalar olduNormalden sapmalar olduğğunda acilen doktoruna unda acilen doktoruna 
bildirilir.bildirilir.



HematomHematom
Yara aYara aççıılmaslmasıı

HematomHematom: : Kan + PKan + Pııhthtıı. Yara kenar. Yara kenarıında nda 
şşiişşme, ame, ağğrrıı ve renk deve renk değğiişşimi imi 
Yara aYara aççıılmaslmasıı = = EviserasyonEviserasyon:: Yaradan Yaradan 
pembe renkli spembe renkli sııvvıı gelmesi ile karakterize gelmesi ile karakterize 

HemHemşşire        ire        Kanama kontrolKanama kontrolüü
YaranYaranıın kapatn kapatıılmaslmasıı
Temel yaTemel yaşşam bulgularam bulgularıı



Kontroller:Kontroller: Ameliyattan sonra 1. ; 3. ; 6. ayda ve Ameliyattan sonra 1. ; 3. ; 6. ayda ve 
sonrassonrasıında senede bir nda senede bir 

İİççilen kahve ve ilen kahve ve ççay miktaray miktarıınnıın azaltn azaltıılmaslmasıı:: Kafein Kafein 
mesaneyi uyararak ve idrar miktarmesaneyi uyararak ve idrar miktarıınnıı arttarttıırarak rarak 
kikişşinin yakinin yakıınmalarnmalarıınnıı 

AkAkşşamlaramlarıı, , öözellikle de gece yatmadan zellikle de gece yatmadan öönce nce 
alalıınan snan sııvvıı miktarmiktarıınnıın azaltn azaltıılmaslmasıı

TABURCULUK TABURCULUK 



KonstipeKonstipe olmamak olmamak -- IkIkıınmamak:nmamak: Dolu olan Dolu olan 
kalkalıın barsak idrar yolunu daha da n barsak idrar yolunu daha da 
ssııkkışışttıırarak rarak şşikayetleriikayetleri 

İİdrar kadrar kaççıırma:rma: İİlk glk güünler tuvalete gidene nler tuvalete gidene 
kadar veya kadar veya ııkkıınma, nma, ööksksüürme ile idrar karme ile idrar kaççıırma rma 
olabilir.olabilir.



SigaraySigarayıı bbıırakmak:rakmak: Sigara ile alSigara ile alıınan toksinler nan toksinler 
idrar yolu ile atidrar yolu ile atıılarak mesaneyi uyarabilir ve larak mesaneyi uyarabilir ve 
yakyakıınmalarnmalarıı 

KegelKegel egzersizleri:egzersizleri: HastanHastanıın idrarn idrarıınnıı normal normal 
olarak yapmasolarak yapmasıı ve tuvaletten ve tuvaletten ööyle yle ççııkmaskmasıı
anlatanlatııllıır. 5 r. 5 –– 10 dakika sonra tekrar tuvalete 10 dakika sonra tekrar tuvalete 
gidip idrar yapmaya gidip idrar yapmaya ççalalışışmasmasıı; b; bööylece ylece 
mesanenin tam olarak bomesanenin tam olarak boşşaldaldığıığından emin ndan emin 
olabileceolabileceğği si sööylenir.ylenir.



ÇÇok fazla cinsel sorun yaok fazla cinsel sorun yaşşamayacaklaramayacaklarıı; ; 
nadiren snadiren sertleertleşşme problemleri, me problemleri, 

retrogradretrograd ejakejaküülasyonlasyon ggöörrüülebilecelebileceğğii

EN AZ 3 HAFTA

Ø

Sert zemine oturmak 
Araba kullanmak
İşe başlamak 
Cinsel ilişki



 Aniden idrar yapamamakAniden idrar yapamamak
 YYüüksek ateksek ateşş
 İİdrar yaparken adrar yaparken aşışırrıı yanmayanma
 İİdrar kanaldrar kanalıından beklenmedik bir ndan beklenmedik bir 

kanama,kanama,
 Testislerin Testislerin şşiişşmesi ve amesi ve ağğrrıımasmasıı

durumlardurumlarıında nda 
doktoruna badoktoruna başşvurmasvurmasıı hakkhakkıında nda 

bilgilendirme yapbilgilendirme yapııllıır.r.



HastanHastanıın tn tüüm sorularm sorularıı cevaplancevaplanıır ve r ve 
yanlyanlışışlarlarıı ddüüzeltilir. zeltilir. 

Taburculuk sonrasTaburculuk sonrasıında dikkat edilmesi nda dikkat edilmesi 
gerekenlerle ilgili bir brogerekenlerle ilgili bir broşşüür verilir.r verilir.



SON  SSON  SÖÖZZ

İİnsanlarnsanlarıın temel gereksinimleri birbirinin aynn temel gereksinimleri birbirinin aynııddıır, r, 
ancak birbirinin aynancak birbirinin aynıı iki insan yoktur. iki insan yoktur. 

Bu nedenle hemBu nedenle hemşşire, ire, 
hastanhastanıın gereksinimlerini o hastaya n gereksinimlerini o hastaya öözgzgüü olarak olarak 

dedeğğerlendirip, erlendirip, 
uygun bakuygun bakıım vermelidir...m vermelidir...

Virginia Virginia HendersonHenderson




