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¢ Ameliyat oncesinde hasta bakiminda cerrahi hemsiresinin roli
¢ Hasta i¢in cerrahi klinigin anlami
¢ Ameliyat oncesi hastanin degerlendirilmesi
¢ Ameliyat oncesi1 hasta egitimi ve onemi
¢ Ameliyata yasal hazirlik
¢ Ameliyat gecesi ve gunu hazirligi
¢ Dokiimantasyon ve onemi

¢ Ameliyat onces1 bakimda kanita dayali uygulamalar
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¢ Cerrahi hastalarinin bakiminda birinci adim olan
ameliyat Oncesi hazirlilk ve bakim; cerrahi
giristim  kararinin  verildigi andan baslayarak,
hastanin ameliyathane hemsiresine teslim
edilmesine kadar surer.
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Cerrahi 1slemin uygulandigi girisim alanina
bakilmaksizin cerrahi hemsiresi hastanin;

¢ 11gili servise kabulii
¢ Ameliyat i¢in hazirlanmasi
¢ Girisim sirasinda bakimin stirdiiriilmesi
¢ Ameliyat sonrasi bilincini kazanmasi
¢ lyilesmesini kolaylastirma
acisindan yasamsal bir rol ustlenir.
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Oncelikle temel bilimsel bilgi ve deneyimle
donaniml1 olmasi1 gerekir

Hastanin ameliyat stresine bireysel yanitini
belirlemesi

Onerilen ameliyat oOncesi tani testlerinin
sonu¢larin1 degerlendirme yetisine sahip
olmasi

beklenir.
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Ameliyat oncesi hazirliklarda;

¢Ameliyat Oncesi degerlendirme bilgilerinin
dokiimantasyonunu

¢Ekip iletisimini
esas almalidir...
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Ameliyat oncesi
¢ Egitici
¢ Hasta haklarinin savunucusu ve koruyucusu
¢ Sagligin yukseltilmesi
rollerini iistlenmelidir.
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¢ Hastanin giivenliginin saglanmasini
¢ Egitimi
On planda ele alan hemsirelik disiplinidir.

Ameliyat girisimine hastanin hazirlanmasi, girisimin
hedeflerine ulasilmasinda onemlidir.

Ameliyat oOncesi bakimda temel 0ge; hastanin
hazirlig1 ve gliveni uizerinde odaklanar...
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Ameliyat oncesi hasta bakiminda;
¢ Hasta konusunda dogru ve ayrintili bilgi edinme

¢ Yetersizlik ve eksikliklerin giderilmesi
& Ust diizeyde giivenli ¢evre olusturulmasi

¢Hasta ve ailenin bilgilendirilmesi ve kararlara
katiliminin saglanmasi

hedeflenir....
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1o 7 Cerrahi Hemsiresi
Ameliyat dncesi hastayla goriisme yoluyla;
v Fiziksel ve emosyonel acidan degerlendirme
v Onceki deneyimlere iliskin anestezi dykiisii
v Var olan alerjilerinin belirlenmesi

v Gerekli testlerin yapilmasi

v Uygun konsiiltasyon hizmetlerinin sunulmasi
v Egitimin gerceklestirilmesi ~ONGORULUR

11
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I —~Hemsirenin hasta-aile iletisimini acik tutmasiyla;
v Gelecegine iliskin dogru karar almalarinda
v Almacak kararlara katilimi saglamada
v Oz giiveni desteklemede
v Yanlis bilgiy1 kabullenmemede

vOz bakim gereksinimlerini ilist diizeyde
gerceklestirmelerinde ETKILI OLABILIR

12
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Az ya da ¢ok agr1 hissedecekleri
Fonksiyonlarinda bazi kayiplarin olabilecegi
Gorunumlerinin olumsuz etkilenecegi

Tanimadiklar1 bireylerle ayni ortamai
paylasacaklari

Alisa geldiklerinden farkli bir yasam
deneyimleyecekleri

13
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Oz saygilarinin tehlike icinde olabilecegi

€

Beden bitunliklerinin olumsuz etkilenebilecegi

€

Girisim sirasinda neler yasayabilecekleri

€

Yasam bi¢imi ve siiresinin nasil degisebilecegi

€

Gelecege 1liskin belirsizlikler olabilecegi

Bir ortam

29.05.2017
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¢ Hasta ve aileyle tanisma

¢ Hasta ve yakinini hastanin kalacagi odaya gotiirme

¢ Odadaki diger hastalarla tanistirma

¢ Esyalarini yerlestireceg1 dolab1 gosterme

¢Klinig1 gezdirme onemli boliimleri agiklama/gosterme

¢ Hastaya gtinliik klinik uygulamalar, yemek ziyaret vizite
saatler1 gib1 konularda bilgi vermek

15
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¢ Kullanabilecegi ara¢ gere¢ konusunda bilgi vermek

¢ Hastanin giysilerini degistirmesine yardimci olma

¢ Hastanin yasam bulgularini, boy ve kilo 6l¢umlerini
alip kaydetme

¢ Kan, 1drar tahliller1 ve radyolojik incelemeler 1¢in
gerekli 1slemler1 yapma

¢Saglik oykusuni alma ve fiziksel tanilama yapma

¢ Hasta ve aileyi1 bilgilendirme

16
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¢ Fiziksel degerlendirme
¢ Sistemlere 1liskin oykii
¢ Beslenme oykiisu

¢ Psikososyal degerlendirme ¢Saglik ykiisii

¢ Laboratuvar tani testler1
¢Radyolojik inceleme
¢ Diger tam testleri

17
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Fiziksel Tanilama
Tanilama Faktorleri Yaklagmlar

Genel Muayene Genel saglik durumunu kayit et.
Viicut pozisyonunu ve boyunu degerlendir.

Yagam bulgularmi ol ve kayit et.

Deri Deriyi renk ve ozellikleri yoniinden degerlendir

Varsa yaralarin yer ve goriintimiinii degerlendir.
Kemik ¢ikintilart izermdeki derty1 degerlendir,

Dert turgorunu dokunarak muayene et.

18
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Fiziksel Tanilama

Tanilama Faktorler Yaklagmlar

Gousve Akcigerler  Gogis simetrisini ve farkliliklar, toraksin capini ve seklini
degerlendr

Solunum seslermi dinle.
Herhangi bir agrt veya hassastyet varligmi dokunarak
muayene et.
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Fiziksel Tanilama
Tanilama Faktorleri Yaklagmlar

Kardiyovaskuler Jugular ven: sisme yoniinden degerlendir,
Sisiem Apikal nabiz hizm, ritmini ve dzelligini steteskop 1le dinle.

Kalp seslermni steteskop 1le dinle.
Perifertk ddem varligini kontrol et

Periferik nabizlarin dzelligmi dokunarak muayene et.

20
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Fiziksel Tanilama

Tanilama Faktorler Yaklagmlar

Karin Son defekasyon zamanini sorgula.
Karin gevresini gozle muayene ef,
Barsak seslermi steteskop 1le dinle.
Bogaltim 1le tligkil: anormal durum (Kanh digki ya da idrar
vb)varligint sorgula,
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Fiziksel Tanilama

Tanilama Faktorleri Yaklagmlar
I
Norolojik Sisem Hastanin oryantasyonunu ve bilincini, farkindalik ve
konusma diizeyini belirle.
Reflekslert muayene et.

Motor ve duyusal yeteneg1 degerlendir.
Gorme ve 1sitme yetenegini degerlendir.

Kas IskeletSisemi  Eklem hareketlerini incele ve degerlendir
Kas giiciinii elle muayene et.
Hastanin yiiriime yetenegini degerlendir.

22
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Fiziksel Tanilama

Test Adi Aciklama
Kan Ure, Nitrojen (BUN) we Bobrek fonksiyonunu degerlendirmek igin yapilan
Kreatinin testlerdir.

ALT (Alanin transaminaz), AST Karaciger fonksiyonunu degerlendirmek igin yapilan

(Asparatat testlerdir.
aminotransferaz),LDH (Laktat

dehidrogenez) ve Biliribin

Serum Albiminve Total Protein  Beslenme durumunu degerlendirmek igin  yapilan
testlerdir.
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Laboratuvar Tan1 Testler1
Test Adi Aciklama
Kan Ure, Nitroen (BUN) v Bobrek fonksiyonunu degerlendirmek icin yapilan
Kreatinin testlerdir.

ALT (Alanin transaminaz), AST Karaciger fonksiyonunu degerlendirmek icin yapilan

(Asparatat testlerdir.
aminotransieraz),LDH  (Laktat

dehidrogenez) ve Bilirtibin

Serum Albuminve Total Protein  Beslenme  durumunu  degerlendirmek icin  yapilan
testlerdir.

24
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Laboratuvar Tani1 Testler1

Test Adi Acklama
|drar Tahlili [drar bilesimini ve olast anormal bilesenleri (Protein ve
glukoz) veya enfeksiyonu saptamak i¢in yapilan
testlerdir

Gogiis Rénigeni Solunum durumunu ve kalp boyutunu degerlendirmek
i¢in yapilan testlerdir,

Elektrokardiyogram Kalp problemlerini ya da hastalig onceden tanimlamak
i¢in yapilan testtir,
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¢ Olabildigince erken donemde
baslanmali

¢ Hastanin ameliyathane sorumlu —
hemsiresine ulastirilmasina
kadar stirmel1

26
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Egitime yardimci olabilecek
materyaller hastanin tekrar
etmesini ve anlamasini
kolaylastirir.

Zal.



Egitim Oncesi hastanin
bilgi diizey, anlama yetisi
ve egitime hazir olus

dizeyinin belirlenmesi
ONEMLI.....
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Ameliyathaneye iliskin duyusal bilgilendirme

Uygulanacak girisim
konusunda bilgilendirme

Stirec konusunda
bilgilendirme

-— — - - - \
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Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri

Biiziik dudak solunumu Diyafragmatik solunum

30
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Solunum egzersizleri

Biiziik dudak solunumu

Bu yontem ekspirasyon sirasinda
kontrolu saglamak ve alveollerin
maksimum duzeyde bosalmasini
kolaylastirmak icin kullanilir,

Hava yolu kollapsini onlemek igin
burundan derin nefes alinip
dudaklarin buzulerek yapildigi
yavas ve uzun ekspirasyondur.

_—— Y
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Solunum egzersizleri

DERIN SOLUNUM EGZERSZLER! ISLEV BASAM AKLAR
(Bliziik Dudak -Pursed Lip ve Diyafragmatik Solunum)

M ANTIKSAL GEREKCES

1. Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.

Boylece hastanin endiseleri giderilir, is
birligi yapmasi saglanir.

2. islemicin hastadan izin al.

Hasta olarak kisisel haklarinin farkina
varmasini saglar.

3. Hastaya pozisyon ver.

GoOgus kafesinin rahat olmasini saglar ve
abdominal kaslarin gergin olmasini
engeller.

Pursed Lip Solunum igin; hastayi oturt ya da yatak
icinde dik oturur pozisyon ver.

Diyafragmatik Solunum Igin; hastaya sirt Usti yatar
pozisyon ver. Dizlerinin basinin altina bir yastik
yerlestir.

32
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y Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri

DERIN SOLUNUM EGZERSZLER! IS.EV BASAMAKLAR
(Bliziik Dudak -Pursed Lip ve Diyafragmatik Solunum)

MANTIKSAL GEREKCES

4. Kagit mendi ve atik kutusunu kolay ulasilabilir
sekilde yerlestir.

Egzersiz sirasinda sekresyon cikisi ya da
kusma olabilir.

5. Hastanin ellerini gogis kafesi ve karin lzerine
yerlestir.

Pursed Lip Solunum Igin;hastaya ellerini kaburga

kemikleri altina, orta parmaklar birbirine dokunacak
bicimde diyafragma Ustiine yerlestirmesini soyle

Hasta soluk alip verdiginde gogus
kafesindeki ylikselmeyi hisseder.

Diyafragmatik Solunum Igin; sag el Gst karin  bolgesine,
sol el gogsiin Ust tarafina yerlestirilir.

Sag el altindaki karin bolgesinin yukariya
dogru hareketi hissedilmelidir. Sol el
altindaki Ust gogls bolgesinin hareketi
minimal olmalidir.
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g Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri

DERIN SOLUNUM EGZERSZLER ISLEM BASAMAKLAR MANTIKSAL GEREKCES
(Biizilk Dudak -Pursed Lip ve Diyafragmatik Solunum)

6. a. Hastadan, icinden dort sayana kadar burundan | Nefes alma ve verme siirelerinin
yavas ve derin bir nefes almasini iste (Pursed lip | kontroliinii kolaylastirir.
solunumda hasta parmaklarin  birbirinden
ayrildigini hissetmelidir.)

b. Divafragmatik solunumda da dort sayincaya
kadar burun yoluyla nefes alirken, sag el altindaki
karin  bolgesinin  yukariya dogru  hareketi

hissedilmelidir

7. Nefes alinan siire kadar, havay icinde tutmasini | Alveollerde gaz degisimi gerceklesir
sdyle (Hasta isterse icinden dorde kadar sayabilir)

34
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Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri

DERIN SOLUNUM EGZERSZLER ISLEV BASAMAKLAR
(Bliziik Dudak -Pursed Lip ve Diyafragmatik Solunum)

M ANTIKSAL GEREKCES

8. Hastadan dudaklarini islik ¢alar gibi biizerek, uzun
surede nefesini agzindan disari vermesini soyle.

Uzun ekspirasyon ile akcigerlerde kalan
hava miktari azalir. Daha derin nefes
alma gereksinimi dogar.

Diyafragmatik solunumda hasta karin
bolgesinin  asagiya dogru hareketini
hissetmelidir.

UYAR!: Egeersizier yemeklerden iki saat sonra, baglangicta 2-3 dakika gibi kisa sirelerde, hastanin
tolere etmesiyle 10 dakikallk sireler halinde, ginde ortalama 30 dakika olacak sekilde

tekrarlanmalidir.

9. Islem sonrasi hastaya rahat pozisyon ver.

Hastanin rahat etmesini saglar.

10. Malzemeleri ortamdan uzaklastir.

11. Yapilan uygulamayi, bireyin tepkilerini, gozlem
bulgularini kayit et.

Bakimin devamliligini saglar ve vyasal
olarak yazili kaynak olusturur.

35
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Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Onemi
Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri



http://www.youtube.com/watch?v=LDgvhZjz0g8
http://www.youtube.com/watch?v=dBWs2xaqQsI
http://www.youtube.com/watch?NR=1&feature=endscreen&v=1ujKN3Kv7JM
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Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Onemi
Egzersiz Egitimi
Solunum egzersizleri

SPIROMETRE (TRIFLOW) ILE
SOLUNUM EGZERSIZI
ISLEM BASAMAKLARI

MANT IKSAL GEREKCESI

1.

Hastanin durumunu degerlendir ve

uygulamaya engel bir durum olup
olmadigin belirle.

Olasi riskler1 onler.

Uygulama i¢in gerekli malzemeleri

Uygulamanin etkin bi¢imde

bicimde 1slemi agikla.

hazirla. yapilmasi i¢in gerekli
malzemelerin hazir olmasini
saglar.
3. Ellerini yika. Mikroorganizmalarin taginmasini
onler.
4. Bireye ismiyle seslenerek, kolay anlasilir | Yapilacak islemi anlamasini ve

isbirligi yapmasinm saglar,
anksiyeteyi azaltir. Kimlik
kontrolii olas1 yanlislari onler.

Hastay1 dik pozisyonda oturt.

Bu pozisyon akcigerlerin en tist
diizeyde genislemesini saglar

37
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2 Egzersiz Egitimi
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- Solunum egzersizleri

SPIROMETRE (TRIFLOW) ILE

SOLUNUM EGZERSI Zi
ISLEM BASAM AKLARI

MANT IKSAL GEREKCESI

6. Spirometreyi dik pozisyonda
tut.Spirometre ekspiryum sirasinda ters
¢evrilmeli, inspiryum sirasinda diiz
tutulmalidar.

Spirometrinin dik tutulmasi hava
akimini kolaylastirir ve cihazin
dogru ¢calismasim saglar. Her
insan, farkli akciger kapasitesine
sahiptir. Cihazin bireye uygun
olarak ayarlanmasi, optimal
akciger inflasyonunu surdiirtr.

7. Hastadan, spirometrenin agizligini disler
arasina yerlestirmesini ve dudaklarini
sikica kapatmasini iste

Dudaklarin sikica kapatilmasi

agi1zligin etrafindan hava sizintisi
olmasini Onler.

8. Burnundan yavasc¢a ve derin nefes
almasini 2-3 saniye i¢in nefesini

tutmasini soyle.

Nefesi tutma alveollerin
maksimum diizeyde sismesini
saglar.

9. Agizdan yavasca, akcigerlerindeki tim
havay tlifleyecek bicimde nefes
vermesini iste. Bu sirada spirometre ters
pozisyonda tutulmalidir. Birkag kez arka
arkaya nefes alip verme islemini
tekrarlamasini iste ve hastay1 gozlemle.

Hiperventilasyon Onlentir.

38




T Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Onemi
y Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri

SPIROMETRE (TRIFLOW) ILE

SOLUNUM EGZERSIZI
ISLEM BASAMAKLARI

MANTIKSAL GEREKCESI

10. Spirometrey1 agizdan cikar ve hastanin 4-5
normal nefes alip vermesini 1ste.

Hastanin dinlenmesine firsat verir,

11. Spirometreyi diiz pozisyonda tut ve

agizligin tekrar dudaklar arasina almasini iste.

12. Hastadan spirometre agizlig1 agzinda iken

ag1zdan derin bir nefes almasini 1ste. Bu sirada
spirometre diiz pozisyonda tutulmalidir.

Spirometre ekspiryum ve
mspiryum i¢in 1ki farkl
pozisyonda kullamlir,

13. Alman havay1 kisa bir siire akcigerlerde

tuttuktan sonra burundan nefes vermesini soyle.

Solunan havadaki oksijenin kana
gecisini ve akciger kapasitesinin

genislemesini saglar

39




\ Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Onemi

. Egzersiz Egitimi

Solunum egzersizleri

SPIROMETRE (TRIFLOW) ILE

SOLUNUM EGZERSIZI
ISLEM BASAMAKLARI

MANTIKSAL GEREKCESI

14. Ameliyat sonras1 donemde, spirometrenin
her 1ki pozisyonunda solunum egzersizinin her

1-2 saatte bir, 5-10 kez tekrarlanmas1 gerektigi
konusunda hastaya bilgi verilir.

Sik uygulama alveol kollapsini
onler

15. Uygulama sonrasi hastaya rahat bir pozisyon
ver.

Hastanin rahat etmesini saglar

16. Malzemeleri ortamdan uzaklastir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini
engeller.

17. Yapilan uygulamalari, bireyin tepkilerini,
ortaya ¢ikan beklenmeyen sonuglar kaydet.

Kayit etme, hasta i¢in verilen
bakimin devamliligini saglar ve

saglik bakim profesyonelleri i¢in
yasal kaynak olusturur. 40
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Egzersiz Egitimi

Oksiiriik egzersizleri

41
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A& Egzersiz Egitimi

Oksiiriik egzersizleri

OKSURME EGZERSIZI ISLEM
BASAMAKLARI

MANT IKSAL GEREKCESI

1. Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.

Boylece hastanin endiseleri
giderilir, 1§ birligi yapmasi
saglanir.

2. Islem i¢in hastadan izin al.

Hasta olarak kisisel haklarinin
farkina varmasini saglar.

3. Hastay1 sandalyeye oturt ya da yatak
icinde dik oturur pozisyon ver.

Gogiis kafesinin rahat olmasini
saglar ve abdominal kaslarin
gergin olmasini engeller.

4. Batin ameliyati gecirmis 1se, bir yastik ya
da katlanmis havluyu insizyon bolgesi
listiine gelecek bicimde yerlestir.
Oksiirme sirasinda bolgeyi yastikla
kuvvetlice desteklemesi konusunda

hastay1 uyar.

Oksiirme sirasinda olusabilecek
gerilmeyi ve gerilme nedeniyle
olusabilecek agriy1 azaltir.

42
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. Egzersiz Egitimi

Oksiiriik egzersizleri

OKSURME EGZERSIZI ISLEM

MANTIKSAL GEREKCESI

BASAMAKLARI
5. Hastanin diger eline kagit havlu ya da Balgam c¢ikis1 sirasinda 6glirme
mendil ver. ve kusma olabilir.

6. Hastaya li¢ kez solunum egzersizinde
oldugu gibi nefes alip vermesini sdyle.
Son nefesten sonra, burundan derin bir
nefes almasini ve nefes verirken gii¢lii ve
kesik kesik, ard arda oksiirmesini soyle.
Oksiirme sirasinda hastanin sirtina
tapotman yap.

Biriken sekresyonun disari
atilmasim kolaylastirir. Ard arda
oksiirme, mukus hareket etmesini
ve disar1 atilmasini kolaylastirir.
Tapotman titresim saglayarak
sekresyonun ¢ikisimi kolaylastirir.

UYARI: Idem lic kez, hasta tolereedebiliyorsa bes kez tekrarlanir. Hasta
egzersizsirasindacok yorulmussa dinlenmesi icin zaman verilmelidir. Oksiirme
egzersizi gun icinde, her iki-U¢saatte bir tekrarlanmalidir.

7. Islem sonrasi hastaya rahat pozisyon ver.

Hastanin rahat etmesini saglar.

8. Malzemeleri ortamdan uzaklastir.

9. Yapilan uygulamayi, bireyin tepkilerini,
gozlem bulgularini kayit et.

Bakimin devamliligini saglar ve
yasal olarak yazili kaynak
olusturur. 43
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> Egzersiz Egitimi

Oksiiriik egzersizleri

sad ust lob

cok gerekliyse doktor
kontroliinde
yaptirilmahdir.
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Erken mobilizasyon ve aktif beden hareketleri
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\ g Egzersiz Egitimi

Erken mobilizasyon ve aktif beden hareketleri

BACAK - AYAK EGZERSIZLERI ISLEM
BASAMAKLARI

MANT IKSAL GEREKCESI

1. Hastanin durumunu degerlendir ve
uygulamaya engel bir durum olup
olmadigini belirle.

Olasi riskleri onler.

2. Uygulama i¢in gerekli malzemeleri
hazirla.

Uygulamanin etkin bigimde
yapilmasi i¢in gerekli
malzemelerin hazir olmasini
saglar.

3. Ellerini yika.

Mikroorganizmalarin taginmasini
onler.

4. Bireye ismiyle seslenerek, kolay anlasilir
bicimde 1slemi agikla.

Yapilacak islemi anlamasini ve
1sbirligl yapmasini saglar,
anksiyeteyi azaltir. Kimlik
kontrolii olas1 yanlislar1 onler. 48
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= '%‘ Egzersiz Egitimi
4
\»,_ Erken mobilizasyon ve aktif beden hareketleri

BACAK -AYAK EGZERSIZLERI ISLEM
BASAMAKLARI

MANT IKSAL GEREKCESI

4. Hastanin ayaklarin bilekten ileriye
(asag1) dogru (plantarfleksion) ve arkaya
(yukart) dogru (dorsofleksiyona) pedal
gibi hareket ettirmesini soyle. Bileklerini
dairesel hareketlerle saga ve sola dogru
dondiirmesini 1ste.

Ameliyat sonrasi vendz doniisii
artirir.

5. Dizlerini biikerek ve uzatarak hareket

ettirmesini ve ayaklar1 dorsofleksiyonda
iken dizlerinin arka kisimlarini yatak

yiizeyine bastirmasini soyle.

Ameliyat sonrasi venoz
durgunlugu onler.

6. Bacaklarini yatak yiizeyinden
yikseltmesini ve tekrar eski pozisyonuna

getirmesini iste.

Ameliyat sonrast dolagim artirir.
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UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT TOOL

This pain assessment tool is intended to help patient care providers assess pain according to individual patient needs.
Explain and use 0-10 Scale for patient self-assessment. Use the faces or behavioral observations to interpret
expressed pain when patient cannot communicate his/her pain intensity.

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Moderate Worst

ro%
-
<

-»

»

possible pain
0N
e
WONG-BAKER \
FACIAL
GRIMACE SCALE 7-8
MILD MODERATE SEVERE
ACTIVITY NO CAN INTERFERES INTERFERES INTERFERES BEDREST
TOLERANCE PAIN BE WITH WITH WITH BASIC REQUIRED
SCALE IGNORED TASKS CONCENTRATION NEEDS
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HKA /PCA
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Agr1 Yonetimine Iliskin Egitim

PCA Pump

PCA (Patient
Controlled Analgesia)

© MediVisuals = 800-899-2]154
This message indicates that this image s NOT authorized Display -
for use in settlement, deposttion, mediation, trial, or any
other litigation or nonlitgation use. Consisként with copyrigh
laws, unauthonized use or reproductigl of this image (og
parts theracf) is subject to a maximdm $150,000 fine,

Secu —
door y A )

[V HKA / PCA

Vial of
Handheld .
patient button medication -
When the patient presses

the button, the PCA pump
delivers the programmed
dose of medication.

Medication
Delivered to patient
through 1V tudbe

= ) Keypad

PCA pump is
programmed
with medication

mmns.

O 2004 V¥ sl b

Exhibit# 204305_03X
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Agr1 Yonetimine Iliskin Egitim

D WWW.YOULUDC 1 ALCN /V—I1.)90(0
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http://www.youtube.com/watch?v=H54bq6IfMdI

Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Onemi

Agr1 Yonetimine Iliskin Egitim

————

Traditional - Call for Nurse Patiant Sign out Prepare Adm nister ;
methods Pain nurse 3pONCS assessment medication medicaton medizaton Analgesia
Patient

controlled . !

analgesia Pain PCA Analgesia

(PCA)

Time

Fig 1. Differences in the pain management time course between traditional IM prn and patient-controlled analgesia (PCA).
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&g Yonetimine IISKIN B g1t —

“Major’” Surgery

€ thoracotomy

< major abdominal
surgery

& knee surgery

Surgical Procedure

“Moderate™ Surgery
& hip replacement

& hysterectomy

< maxillofacal

- paracetamolVNSAID +
- epidural local anaesthetic +

- opwid or combmmation or
systemic opods (patient-

controlled analgesia)
“Minor” Surgery
> her_nnotomy. paracetamolNSAID -
B VCOED Ve - wound infiltration with
local anaesthetic and/or
- pernpheral nerve block +
- systemic opioids (patient-
controlled analgesia)
- paracetamolNSAIDAveak Treatment Modalities
opiocids
- wound infilration with local
anaasthetic and/or
- peripheral nerve block
Fig. 1. Acute pam analgesic ladder EuroPain-European mmimum standards for management of

postoperauve pam. (Adapred from Rawal N. Postoperative pam and its manasement. In: Rawal N,
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Aile ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

¢ Bilgi gereksinimi oldukca yliksek diizeyde olabilir
¢ Bilgi ayrintilara inilmeden net olarak verilmelidir
¢ Katilimc aile destegi saglanmalidir

¢ Ameliyata iliskin gelismelerden haberdar edilmelidir

56



e N3 Ameliyata Yasal Hazirlik

Y

N
¢ Hastane protokoliinde belirtilen tim

formlarin dogru olarak imzalandiginin w
ve hasta dosyasinda yer aldiginin

kontroliinii 1cerir.

Sa/.
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Ameliyata Yasal Hazirlik

Acil durumlarda
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Ameliyat Oncesi Siirekli Kullanilan Ilaclarin
\‘ 7 Uygulanmasi

Diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, glokom gibi
sorunlara iliskin alinan 1laglar

Aspirin, antkonviilsan, antikoagiilan, antidepresan,
kortikosteroidler

Ameliyat onces1 direktif edilen 1laglar
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1-‘ 7 Ameliyat Gecesi - Guini Hazirligi

Bir giin Oonce
§ GIS hazirlig

“Lavman tiim cerrahi girisim 6ncesi rutin kullanilmaz

¢ Cilt hazirlhig:
< Ameliyat 6ncesi banyo iyi bir uygulamadir

¢ Tipler, drenler, vaskiiler araclarin kullanimina iliskin
hazirlik

€IV kateterlerin kullanimina 1liskin hazirlik
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O ‘7 Ameliyat Gecesi - Giinii Hazirlig:
. Birgiin once
Premedikasyon
¢ Ameliyat oncesi
¢ Anksiyeteyi, farenjiyal sekresyonlari,
anestetiklerin yan etkilerini azaltmak
¢ Hafiza kayb1 saglamak
¢ Ameliyathaneye gonderilmeden yarim saat
once serviste ya da ameliyathaneye gittikten
sonra ameliyat oncesi verilir

Uyku ve istirahatin saglanmasi
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W Ameliyat Oncesi Dokiimantasyon

Ameliyat Gunt

Ameliyat Oncesi Hemsire Kontrol Listesi

Ameliyat Oncesi Kontrol Listesi

Evet

Hayir

Yok

Hastanin kimligi kontrol edildi mi?

Hikaye ve fiziksel muayene dosyada

EKG (40 yasin tizerindeki hastalar i¢in)

En son yenilen yemek
Tarth:

Saat:
Hastanin imzast:

Hastaya ameliyat i¢in onliik giydirildi mi?

Bone, galos verildi mi?
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Amelryat Gunt

Ameliyat Oncesi Hemsire Kontrol Listesi

Ameliyat Oncesi Kontrol Listesi

Evet

Hayir

Yok

Hastanin takma disleri veya protezi var mi?

Takma disler veya protezler ¢ikarildi m1?

Makyay, takilar, tokalar ¢ikarildi mi?

Gozliik, kontak lensler ¢ikarildi mi ?

Protezler ve 1sitme cihazi ¢ikarildi mi?

Hasta 1drar yapti m1?

En son 1drar yaptig1 saat:;

Hasta egitimi yapildi mi1?

Ameliyat dncesi ilag tedavisi var mi?

Hastanin yaninda refakatci var mi?
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“# 1. Ameliyat Oncesi Donemde Ortaya Cikabilecek

Sorunlar
Sorun Mliskili Oldugu Faktorler
¢ Bilgi eksikligl © Ameliyat 6ncesi rutinlere ve ameliyat sonrasi
bakima 1liskin
¢ Korku < Genel roller1 yerine getirmede fonksiyon

yetenegini kaybetme
¢ Kotii cerrahi sonuc
2 Oliim riski
< Anestezi sirasinda kontrol kayb1 veya uyanma
< Ameliyat sonrasi yetersiz analjezi hissetme
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1. Ameliyat Oncesi Dénemde Ortaya Cikabilecek
Sorunlar

Sorun Mliskili Oldugu Faktorler

¢ Uyku oriintiisiinde bozulma ~~ Hastane .rutinleri
< Psikolojik stres

¢ Beklenen yas ¢ Planlanan ameliyatla iligkili viicut par¢asinin
kaybini hissetme

¢ Etkisiz basetme < Basetmeye yonelik deger yargilari
¢ Cerrahi sonucun belirsizligi
¢ Coziimlenmemis gegmisteki negatif enerji
deneyimi
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Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin dnlenmesi

¢Cerrahi aclik stiresi
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= Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin dnlenmesi

W CDC (Centers of Disease Control and Prevention)

WSENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control)
Risk faktorlerini 4 baslikta toplamistir

¢ Ameliyat dncesi

¢ Ameliyat sirasi

¢ Ameliyat sonrasi

¢ Surveyans
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& \2 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin dnlenmesi

WSENIC (Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control)
e Abdominal cerrahi girisim
» Iki saatten uzun siiren operasyon
» Kontamine veya kirli yara varligi
« Hasta taburcu edildiginde li¢ veya daha fazla hastalik

tanisinin konmasi
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(i ‘ Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
0 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

WSENIC (Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control
 Cerrahi alan enfeksiyon oram risk faktorii olmayan

hastalarda %1, dort risk faktoriinii tasiyan hastalarda
%27
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PETAS Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
A\ \‘ ’7 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

wHasta hazirligi
v Cerrahi el antisepsisi
wEnfekte kolonize cerrahi personel

v Antimikrobiyal profilaksi
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

fhe
"‘ Y \‘ 7 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi
Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

wHasta hazirligi

Elektif operasyonlardan oOnce mevcut diger

enfeksiyonlar1 tedavi et / ameliyati ertele
(Kategori 14)
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
Uygulamalar

L=

¢Enfeksiyonlarin onlenmesi
Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

wHasta hazirligi

[nsizyon icin engel olusturmadikea cilt tiras1 yapma -
Yapilmasi gerektiginde tek kullanimlik tras makinesi
kullan (Kategori 1A)
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

fhe
"‘ Y \‘ 7 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

wHasta hazirligi

Tim diyabetik hastalarda kan glikoz duzeyini
kontrol altina al, Ozellikle ameliyat doneminde
hiperglisemiden kacin (Kategori I B)
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

e\
S \'7 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

vwHasta hazirlig

Ameliyattan 1 ay oOnce nikotin aliminin
sonlandirilmasi (Kategori I B)

Steroid kullaniminin kesilmesi/azaltilmasi
(Coziimlenmemis konu)
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

’l fr"\-‘ ’7 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

vwHasta hazirlig

Ameliyattan Once hastanede kalma stliresinin
azaltilmas1 (Kategori 1)

Ameliyattan Once nazal kolonizasyonun topikal
ajanlarla eradikasyonu (Coziimlenmemis konu)
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
7 Uygulamalar

¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler
wCerrahi el antisepsisi

Tirnaklarin kisa tutulmasi, takma tirnak
kullanilmamasi (Kategori 1 B)

Cerrahi i1slem oncesi ellerin en az 2-5 dk. Uygun
antiseptikle yikanmasi (Kategori 1B)

El ve kolda taki olmasin (Kategori i)
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Ve . | Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
\ \ ‘7 Uygulamalar

)
¢ Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler
< Enfekte kolonize cerrahi personel

Personeli, herhangi bir bulasici hastalik belirti ve
bulgusu oldugunda durumu yoOneticisine / 1syeri

hekimine bildirmesi konusunda egit ve yonlendir
(Kategori 1 B)
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e | Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
! \‘ 3‘1 Uygulamalar

¢Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler
< Enfekte kolonize cerrahi personel

Drenajli bir cilt lezyonu olan personelden kuiltiir al,
enfeksiyon tedavi edilinceye kadar kisiy1 gorev
disinda tut (Kategori I B)
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1- X Ameliyat Oncesi Donemde Kanita Dayali
| \ 4? Uygulamalar

¢Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler
v Antimikrobiyal profilaksi

Elektif kraniotomi, laminektomi vb.de tek doz

profilaksi. Sadece endikasyonu bulunan hastalarda .
(Kategori I A)
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e | Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
! \‘ 3‘1 Uygulamalar

¢Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler
v Antimikrobiyal profilaksi

Yiksek riskli sezaryen ameliyatlarinda, umblikal
kord klemplendikten hemen sonra antibiyotik
profilaksisi uygula (Kategori I A)
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e . Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
\ 7 Uygulamalar

N
¢Enfeksiyonlarin onlenmesi

Ameliyat oncesi donem kanita dayali oneriler

v Antimikrobiyal profilaksi

Antibiyotik profilaksisi 1¢in  Vankomisin’i rutin
olarak kullanma (Kategori I B)

Dren tiipleri ¢ekilinceye kadar antibiyoterapiye
devam edilmesi (¢coziimlenmemis konu)
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- Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

."'.‘i:; \
"lfr \' —7 Uygulamalar

¢Cerrahi aclik stiresi

American Society of Anesthesiologists 1999 yilinda,
ameliyat oOncesi aglik silires1 konusunda daha az
kisitlayic1 olma yoniinde bir ¢agrida bulunmustur.
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e | Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
! \‘ 3‘1 Uygulamalar

¢(Cerrahi aclik stiresi

Son 25 yildir yapilan pek ¢ok arastirma:

Berrak sivilarin (karbohidrattan zengin olanlar
dahil), elektif ameliyatlar ya da sedasyon
gerektiren diger 1slemlerden birka¢ saat Oncesine
kadar tiiketilmesinin, giivenli ve hasta yararina
oldugunu gostermektedir.
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S ) Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
\;7 Uygulamalar

- §Cerrahi aclik siiresi

Buna ragmen, hala, hastalarin 1steminde

“geceyarisindan sonra a¢ ““ “NPO” (non per os) yer
almaya devam etmektedir.
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l \«. = Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayals
! \‘ Uygulamalar

$Cerrahi aclik siiresi

Mitler... (1)

Tim gece siiren ac¢lik, anestezi sirasinda
gerceklesebilecek pulmoner aspirasyon riskini
azaltmak icin en iyi yaklasimdir”
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1 \«. = Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayals
! \‘ Uygulamalar

$Cerrahi aclik siiresi

Mitler... (2)

“Gastrik bosalma zamani, tiim sivilar icin (berrak
olan ve olmayan tiimii, siit, corba vb.) ve katilar icin
aynidir”’
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1 \ Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
! \‘ —7 Uygulamalar

$Cerrahi aclik siiresi

Mitler... (3)

“Ameliyattan onceki 2 saate kadar tiiketilen
berrak swilar, kusma ve pulmoner aspirasyon
riskini arttirir”

-
-
.-
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Ve < Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
A\ \‘ ’7 Uygulamalar
¢Cerrahi aclik stiresi

Gergekler... (1)

Modern anestezi yontemler1 ve anestetik ajanlarin
kullanimiyla, aspirasyon insidansinda progresif

bir azalma olmustur
1946 yilinda % 0.15
2002 yilinda % 0.006
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l \«. = Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayals
! \‘ Uygulamalar

$Cerrahi aclik siiresi

Gergekler... (2)

Parcacik i1¢ceren sivilar ve kati gidalar midede
daha uzun siire kalirken, berrak sivilar neredeyse
hemen midey1 terk etmektedir.
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3 Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali

fhe
‘!TF \‘ 7 Uygulamalar

¢Cerrahi aclik stiresi

Gergekler... (3)

Ameliyattan onceki birkac saate kadar berrak sivi
tiketen hastalarim mide volumler1 ve pH’lar1; tim
gece a¢ kalanlarla ayni ya da daha azdir.
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C 1. | Ameliyat Oncesi Dénemde Kanita Dayali
N iﬁ:’ Uygulamalar

$Cerrahi aclik siiresi
Gergekler... (3)

besin min aclik periyodu (st)

berrak sivilar (su, pulpsuz meyve suyu, ¢ay, kahve, soda) 2

anne sutu

bebek formul stt

haﬁf yemek (6rn. berrak sivilar+tost)

4
6
sut 6
6
8

normal 6glin

* anestezi ya da sedasyon altinda, elektif cerrahi islem gecirecek hastalar icin gelistiriimistir. Mide
bosalimini geciktirecek durumlar icin modifiye edilmeldir (gebelik, obezite, zor entiibasyon, hiatal herni,
GOR, ileus..)

Practice guidelines for preoperative fasting and the use of pharmacologic agents to reduce the risk of pulmonary aspiration: application to
healthy patients undergoing elective procedures: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Committee on Standarts
and Practice Parameters. Anesthesiology 2011; 114 (3): 495-511
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\ w Sonug

¢ Ameliyat girisiminin hedefine ulasmasinda,
ameliyat oncesi hazirlik ve hemsirelik
bakiminin 6nemli katkilar1 vardir.

¢Hastalarm ameliyat oncest duruma uyumlar1 ve
ameliyat sonrasi1 beklentilerine olabildigince
ulasmalarinmi saglamanin yani sira kendi bakimlarina
katkilar1 ve bedenlerine sahip c¢ikmalari, olasi
zorlayici sonuglarla bas etmelerinde onemlidir.
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