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Ameliyat gecesine
kadar olan hazirlik

Ameliyattan onceki gece

hazirligi
Ameliyat gunu hazirhk




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baslayan

ameliyat oncest hazirlik ve bakim:

Psikolojik hazirlik
Fizyolojik hazirlik
Yasal hazirlik

Ameliyat oncest egiti




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Hasta, ameliyat oncesi tedavi ve bakim
gereksinimine bagli olarak, klinige birkac

gun once yatirilabilecegi gibi, birkac
hafta once de yatirilabilir.

e ( Beslenme bozuklugu, sivi-elektrolit
dengesizlikleri vb. duzeltmek icin)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Bu donemde hastanin durumunun iyi bir sekilde
degerlendirilebilmesi, ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara iligkin
verilerin toplanmasina baghdir

Bu veriler;
Hasta dosyasindan
Laboratuar testlerinden
Hasta yakinlarindan ve hastayla yapilan  gorusmeden

Ide edilebilir.



1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

Ameliyat, hasta icin sadece fizyolojik stres
kaynagl olmayip ayni zamanda guclu bir
psikolojik stres kaynagidir.

Bu nedenle hastanin ameliyat oncesi psikolojik
hazirhigi, fizyolojik hazirhg:

kadar onemlidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

* Hastalar ameliyatin kendileri i¢in
yararli oldugunu kabul etseler de,
ameliyatin risklerinden korkarlar.
Ameliyat oncesindeki anksiyete
nedenlerinin en onemlilerinden birisi,

bilinmeyen korkusudur.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

Bu yuzden hastalar, ameliyat sonrasi
doneme ait agri, aktivite duzeyi,
egzersizler, olasi komplikasyonlar,
ameliyat bolgesinin bakimi, uygulanacak
cerrahi yontem, hastanede yatis suresi,
taburculuk ve sonrasi egitim hakkinda
bilgiye gereksinim duyarlar.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

 Hemsireler hasta ve ailesine, ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi donem
hakkinda bilgi vererek anksiyetelerini
azaltmalidir (Bickert ve Frickel 2002)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

e Ameliyat oncesi hasta egitimi hastanin

anksiyetesini azaltip, agri kontrolune

yardim eder (Jurf ve Nirschl 1993).




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik
e Ulkemizde ameliyat 6ncesi egitimin
anksiyete Uzerine etkisini inceleyen

cesitli calismalar yapilimistir.Planli egitimin
anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir.
(Bolliikbas1991; Karayurt 1998;Koca 1998)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

Yapilan bir baska calismada,;

Hastanin hemsire ile ameliyathaneye
goturulmesi ve getirilmesi,

ameliyattan gelen hastaya pozisyon
verilmesi gibi hastaya psikolojik destek
saglamada onemli olan bagimsiz hemsirelik
islevlerinin, istenen duzeyde olmadig!
gosterilmistir(Acaroglu ve Aksoy 1990)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik
Bayraktar ve Eroglu (1995)

calismalarinda, hastalarin %62'sinin derin
solunum, oksuruk, %48'inin yatak ici
egzersizler konusunda hig¢ bilgi almadiqgi,
bilgi alanlarin da yetersiz bilgi sahibi
olduklari ve egzersizleri teknigine uygun
yapmadiklarini saptamislardir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik
e Ameliyat oncesi anksiyeteyi
azaltmak icin hemsirelik girisimi olarak

tamamlayici tedaviler de kullanilabilir
(Cooke ve ark.2005; Wang ve ark.2002;

Yung ve ark.2002;Movaffaghi ve ark.2006)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Psikolojik Hazirlik

e Urogenital sistem ameliyati olacak erkek
hastalarin anksiyetesini azaltmada
muzigin etkisinin incelendigi calismada,;
deney grubundaki hastalarin anksiyete
duzeylerinin anlamli sekilde dustugu
saptanmistir(Arsian ve ark.2008)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Unutmayiniz

e Ameliyata iligkin korkular her zaman
ameliyatin buyuklugu ile orantili
degildir.

e Ameliyatin kUguk olmasi hastanin
daha az korkmasini ya da
korkmamasini gerektirmez.!!!




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Fizyolojik hazirlik

Ameliyat riskini en aza indirebilmek igin
hastanin genel saglik durumu mumkun olan
en iyi duzeye getirilmelidir.

Ameliyat oncesinde hastanin saglik durumu,

lyi bir fizyolojik degerlendirmeyle belirlenebilir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Yas
Yaslilarin ameliyat riski yuksektir. Yasl

kKisilerin kardiyovaskuler, pulmoner ve

renal sistemlerinde gelisen fizyolojik

degisiklikler, ameliyat sonucunu

etkileyebillir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
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e Agri onemli bir fizyolojik belirleyicidir ve
dikkatli bir sekilde izlenilmelidir. Hemsire,
hastadan agrinin nasil basladigini, nasil
azaldigini, agri duzenini (surekli-aralikli)
tanimlamasini istemelidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME

Beslenme

e Protein, demir ve vitamin
yonunden yetersiz
beslenmis olmak

e Sismanlk




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Enfeksiyon

e Her enfeksiyon, basit bir soguk alginligi
bile ameliyati kotu yonde etkileyebilir.

Bu nedenle cerrah ve hemsire hapsirik,
oksuruk, bogaz yangisi, yuksek ates ve
deri lezyonlari gibi bulgulari enfeksiyon
yonunden degerlendirilmelidir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME

Sivi elektrolit dengesi

Sivi-elektrolit  dengesizlikleri,

ameliyat olacak hasta icin
risk faktorudur.

Ameliyat oncesi donemde
dengesizlikleri kesinlikle duzeltiimelid




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME

llaclar

Ameliyattan once hastanin kullandigi
bitkisel ve tibbi ilaclar incelenmelidir.
Bitkisel ila¢ kullanimina,olasi etkilesimleri
ve komplikasyonlari onlemek icin,
ameliyattan en az 2-3 hafta 6nce ara

verilmesi gerektigi bildiriimektedir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

| FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME

llaclar

Ameliyat sirasi ve sonrasinda gelisebilecek
asiri kanamalari onlemek icin aspirin,
nonsteroid antienflamatuar ilaclar ve

trombosit inhibitorleri, ameliyattan 10-14

gun once birakilmalidir(Ucuzal ve Kanan)




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FIZYOLOJIK DEGERLENDIRME
llaclar

Diyabetik hastalarda laktik asidoz
riskini azaltmak icin, ameliyattan
48 saat once metformin alimi
durdurulmalidir.

Diuretikler disinda, tansiyon, kalp
ve anti nobet ilacglari ameliyat
sabahi alinmalidir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Kardiyovaskuler fonksiyon

e Hastalar; kan basinci, nabiz hizi ve ritmi,
odem, ekstremitelerde 1s1I ve renk
degisimi, halsizlik ve nefes darlgi
yonunden degerlendirilmelidir

e EKG, santral venbz basing,

Na+ ve K+ degerlerine bakilir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Pulmoner fonksiyon
Pulmoner hastaliklar ameliyat riskini artirirlar
ve pulmoner enfeksiyonlarin gelismesine
neden olurlar.
Pulmoner fonksiyon bozukluklarini saptayabilmek
icin hasta; nefes darligi, hiriltili solunum, comak
parmak, gogus agrisi ve balgam cikarmasi
yonunden gozlenmelidir




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Renal fonksiyon

e Ameliyat oncesinde renal
fonksiyonun
degerlendiriimesi i¢in idrar
tetkiki ve kan ure nitrojeni
(BUN) ya da nonprotein
nitrojen (NPN) testleri yapilir

e Bobrek fonksiyon testlerine
FADA
bakilir

Kidney
Renal pelvis

Ureter

Urinary bladde

Urethra




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Prostatektomi uygulanacak hastalarda

ameliyat oncesi tanilama sirasinda hemsire,
hastanin gunluk yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme durumunu, idrar atimini
baslatma yeteneqgini, varolan uriner sorunlarini
sirt ve yan agrisi, alt abdominal veya suprapubik
bolgede rahatsizlik hissetme ve cinsel aktivite ile
ilgili deqisiklik deneyimleme durumunu
belirlemelidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
e Hastanin ameliyat oncesinde mesane ile

ilgili rahatsizligi var ise, yatak istirahatine
alinarak mesane distansiyonu acgisindan
izlenmeli, analjezik ajanlar verilmeli ve gereKli
ise (Uriner retansiyonu varsa) kateterizasyon

saglanmalidir (Smeltzer ve ark 2008).




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Ameliyat sonrasi foley ya da uriner
kateterlerin kullanimi ve bakimi
hakkinda hastalarin ve yakinlarinin
egitimi, ameliyat oncesi bakimin

onemli bir bolumunu olusturur.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Kateter bakiminin nasil oldugu,

agrilar icin ilag kullanilacagi,

dikkat edecekleri noktalar

akkinda bilgi verilmelidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

e Oncelikle hastanin bu konudaki bilgi

duzeyi belirlenmeli ve bilgilendirme
hastanin gereksinimlerine gore

ayarlanmalidir (Ucuzal ve Kanan 2008).




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

e Hemsire hastaya, ameliyatin

etkileyeceqi yapilarin anatomisi ve *
I

onlarin urogenital sistemdeki
fonksiyonlari hakkinda gorsel
egitim araclarini kullanarak bilgi

verebillir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Gastrointestinal fonksiyon

e Hastanin kusmasi, kusmugun kanli
yva da vyesil olmasi, Dbagirsak
aligskanliklarinda degqisiklik, rektal
yolla kanama ve kabizlik oykusunun
olup olmadigi degerlendirilmelidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Karaciger fonksiyonu

e Karaciger fonksiyonlari yetersizse,
yara lyilesmesi gecikir ve enfeksiyon
riski artar

e Bu nedenle alkolizm hikayesi olan ya
da batininda asit bulunan hastalar
karaciger  fonksiyonlari  yonunden
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FIZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Endokrin fonksiyon

e Hipertroidizmm, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda tiroid Kkrizine,
hipotroidizm ise anestezi sirasinda
hipotansiyon ve kardiyak arreste
neden olabilir

e Kontrol altina alinmamis diyabetes
mellituslu hastalarda yara zor
lyilesir ve enfeksiyon kolay gelisir



1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Norolojik fonksiyon

e Anestetik ve analjezikler santral
sinir sistemini etkileyeceginden,
bu ilaclara karsi olusabilecek
reaksiyonlarin onceden
saptanmasi gerekir.

e Epilepsi ve parkinson, ameliyat
riskini artiran ciddi norolojik
durumlar arasinda yer alir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

FiZYOLOJIK DEGERLENDIRME
Hematolojik fonksiyon
e Ameliyat, pihtilagsma sorunu olan hastalarda
kanama ve sok riskini onemli olgude artirir.

e Bu nedenle hasta hematolojik yonden dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Yasal hazirlik

e Ameliyat olacak her
nastadan, ameliyat
KUcUK bile olsa
Kesinlikle imzali
ameliyat izni
alinmalidir.

e Yazili ameliyat izni
hem hasta hem de
saglik ekibi i¢in yasal
guvencedir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Yasal hazirlik

Eriskin hastalar bilingleri agiksa, ameliyat
izinlerini imzalayabillirler.

Bilinci aclk olmayan ve 18 yasindan
kicuk olan hastalarin ameliyat izinleri
alleleri/yakinlari tarafindan imzalanir.




1-Ameliyat Gecesine Kadar Olan Hazirlik

Ameliyat oncesi egitim
< Derin solunum egzersizleri
<+ Oksuruk egzersizleri

< Donme ve ekstremite
egzersizleri




Derin Solunum-Oksurik, Dénme ve
ekstremite eqgzersizlert:




Diyafragmatik solunum




2-Ameliyattan Onceki Gece Hazirlig

e Ameliyat gununun belirlenmesi, hastanin
endise ve korkusunu artirirken, bakima
katiliminda,soylenenleri algilama ve
uygulamada yetersizliklere neden

olabilir. Bu nedenle soylenenleri

hastalarin dogru ve tam anladiginin
belirlenmesi onemlidir.




2-Ameliyattan Onceki Gece Hazirhigi

@ Ameliyattan onceki gece hazirligi;
& Cilt hazirhg!
& Gastrointestinal sistem hazirligi

& Anestezi hazirhgi

@ |stirahat ve uykunun saglanmasin

icerir.




3-Ameliyat Gunu Hazirhg!

Hastaya ve yakinlarina bilgi veriniz.

Hastanin ac olup olmadigini kontrol
ediniz

Hastanin bagirsak temizliginin yapilip
yapilmadigini kontrol ediniz

Oral verilmesi gereken ve onemli olan
ilaclarint gok az bir su ile iciriniz




3-Ameliyat Gunu Hazirhg!

d

d

Hastaya sigara icmemesini ve serviste
uzaklagmamasini soyleyiniz.

Diyabet veya kalp hastaligi olan ve ameliya
suresince almasi istenen ilaghh mayi tedavisin
(insulinli mayi vb.) hazirlayiniz

Hastanin yasam bulgularini alip kayit ediniz,
anormal bir durum varsa hekime haber veriniz.

Ameliyat Dbolgesinin tiras olup olmadigin
(isteniyorsa) kontrol ediniz.




3-Ameliyat Gunu Hazirhg!

IV sivi uygulanmasi gibi 6zel bir durum varsa
bunlari uygulayiniz

Hastanin idrarini yapmasini soyleyiniz

Uriner kateteri olan hastanin idrar torbasinin bos
olmasi saglanir.

Hastaya kan istemi yapilmissa kaninin hazir olup

olmadigini kontrol ediniz

Hastaya dislerini fircalamasini, takma disleri varse
cikartmasini soyler.




3-Ameliyat Gunu Hazirhg!

2  Hastanin takilari ve parasi varsa bunlar hasta
yakinlarina teslim edilir

Hastanin ameliyat gomlegini ve istem varsa
varis ¢oraplarini giymesine yardimci olur

Order edilmisse premedikasyon uygulanir

Hasta, dosyasi, ilaglari, malzemeleri ve
mayileriyle birlikte sedyeyle ameliyathaneye
gonderilir




Hastalarin iyi bir ameliyat onﬂ‘é"m”‘"

hazirlikla
komplikasyonsuz, bagar\ E\j
ameliyatlar gecirmeleri eh-l%gly




