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AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI
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W Amel
W Ame
W Amel

[CERIK

1yat sonrasi bakim nedir?
1yat sonrasi erken donem bakim
1yat sonrasi ge¢ donem bakim

W Ame!

1yat sonrasi bakimda kanita dayali uygulamalar



L= T AMELIYAT SONRASI BAKIM

[ Ameliyatin sona ermesi ile baslayip hasta acisindan
normal islevlere kavusuncaya ya da tibbi tedavi ve
hemsirelik bakimi sonlanip taburcu oluncaya kadar
devam eden surectir

[ iki dénemi icerir

€ Ameliyat sonrasi erken donem

¢ Ameliyat sonrasi ge¢c dénem



\=> 3¢ AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM
N BAKIM

[4 Cerrahi sonrasi hastanin anestezinin etkisinden ciktigi
Ik birkac saati kapsar
[ Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi (ASBU) de gecen siiredir

Anestezi sonrasi bakim unitesine
(ASBU) kabul



kﬁ:\fy AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM

Cerrahi girisim

N 1 —
= ASBUP’ye Kabul
Genel Bilgi Hastanm Ovykiisii
Hastanin adi Ameliyat endikasyonu
Yasi Tibbi oykii, 1laclar, alerjiler
Anestezi/Teknisyen  Dil engeli
Cerrah



fie T3

‘\’g AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

——

N rASBU’ye Kabul

Ameliyat Siras1 Bakim

Anestezi 1laclari

Ameliyat oncesi / sirasinda alinan diger 1laglar
Yasam bulgulari

Kan kaybi

S1vi replasman miktari

[drar atim1

Drenlerin yerlesim yerler1 ve amaclari



DR ' ASBU’ye Kabul

BAKIM

"‘ AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM

Ameliyat Siras1 Donem
Beklenmedik anestetik reaksiyonlar ya da olaylar

Cerrahi girisim sirasinda meydana gelen
komplikasyon

Yasam bulgular1 ve monitor gostergeleri
Ameliyat sirasi laboratuvar test sonuglari
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ASBU’ye Kabul

Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi Plani
Olasi1 sorunlar

Onerilen ASBU dénemi

Laboratuvar test sonuclari icin kabul edilebilir
parametreler

ASBU’den ¢ikis plani



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

ASBU’de Oncelikli Bakim Komﬂan

 Solunum ve dolasim fonksiyonlarin

e Norolojik fonksiyonlarin

e Agn

* Hipotermi

« Ameliyat bolgesinin kontrol ve
gozlemi
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" ¢, AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

— ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Solunum ve dolasim
fonksiyonlar

Hava yolu a¢ikligi, solunum sayis1 ve niteligi
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Solunum ve dolasim
fonksiyonlar1

EKG Monitorizasyon
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_\.,/"'" — .ASBITJ:de Oncelikli Bakim KonularT

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Solunum sistemi Santral sinir sistemi
Zor solunum Huzursuzluk

Yardimci kaslarin kullanilmasi1 ~ Ajitasyon

Solunum seslerinde anormallik Kas segirmesi

Kan gazlarinda anormallik Bayilma/ nobet/ koma

13
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ERN

_\.—-/ = GA.SBI"J’de Oncelikli Bakim Konula;\ -

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kardiyovaskiiler sistem Renal sistem

Hipertansiyon Idrar atiminin saatte 50
ml’den az olmasi

Hipotansiyon Cilt
Tasikardi Siyanoz
Bradikardi Kapiller dolumda uzama

Aritmi Ciltte nem ve kizariklik

14



- "i. AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Solunum fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

€c

Havayolu tikaniklig
¢ Hipoksemi

¢ Akciger odemi
Bronkospazm

¢ Hipoventilasyon

“€C

15



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

m—

—,

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

e ——————

Solunum fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

¢ Yashlar

¢ Akciger hastalari

¢ Sigara icenler

¢ Obez kisiler

¢ Havayolu, toraks, abdominal
cerrahi geciren hastalar

16
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N\ , ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Solunum komplikasyonlarinda hemsirelik bakimi

Bireysellestirilmis bakim

Assessment

Nursing Diagnosis

Evaluation

Nursing
= Process
L Y Ol TW

g ,

Planning

Impleinentation

17
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AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Solunum komplikasyonlarinda hemsirelik bakimi
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¢ Havayolu acikligi

¢ Soluk alma ve soluk vermede gogsiin simetrisi
¢ Solunum derinligi hizi ve karakteri

¢ Cift tarafli solunum sesleri

¢ Solunum seslerinin tipi

Degerlendirilir

18
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'- \' 47 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Olas1 Solunum Komplikasyonlarinda

gEtkisiz havayolu temizligi
Hemsirelik Tanilari MEtkiSiz solunum
gGaz degisiminde bozulma

MAspirasyon riski

19



S ‘7 AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

\ \ . ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@' Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Olas1 Solunum Komplikasyonlarinda

Hemsirelik Girisimleri

Bilinci acilinca
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: \" , ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

— @ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Olas1 Solunum Komplikasyonlarinda

Deep inspiration P

i :::::::;EﬁW

Hemsirelik Girisimleri | w | |'|]|
1
|

600 900 1200
cc/sec cc/sec |+ cc/sec
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D k , ASBU’de Oncelikli Bakim Konular1
p-
NI @ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Olas1 Solunum Komplikasyonlarinda

Hemsirelik Girisimleri

22
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ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

\ ,‘ - ‘7 AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
- @ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Ameliyat sonrasi sik goriilen erken donem komplikasyonlari

Komplikasyonlar/ Girisimler
Nedenleri

Havayolu
obstriksiyonu

-Dilin geri kaymasi Hasta uyarilir, ¢ene itilir, kaldirilir, suni
havayolu

-Sekresyon birikimi ~ Aspirasyon uygulanir, derin solunum ve
okstirme egzersizleri, IV hidrasyon,
mukolitik ajanlar, gogiis fizik tedavisi

-Larenks spazmi Oksijen, pozitif basingli ventilasyon, IV
kas gevseticiler, Lidokain,
kortikosteroidler

-Larenks 6demi O,, antithistaminikler, kortikosteroidler,

sedatifler, entiibasyon e



SASe ) AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
, ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

— @ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Amelivat sonrasi sik goriilen erken donem komplikasyonlari

Komplikasyonlar/
Nedenleri

Hipoksemi
-Atelektazi

-Akciger 6demi
-Akcige embolisi
-Aspirasyon

-Bronkospazm

Girigimler

Nemli O,, derin solunum, erken mobilizasyon
O, tedavisi, diuretik, s1v1 kisitlamasi

O, tedavisi, kalp akciger destegi, antikoagiilan
O, tedavisi, kardiyak destek, antibiyotik

O, tedavisi, bronkodilatorler

24
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- \‘ 7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Ameliyat sonrasi sik goriilen erken donem komplikasyonlari

Komplikasyonlar/ Girigsimler

Nedenleri

Hipoventilasyon

-Solunum merkezi Hasta uyarilir, mekanik ventilasyon,
depresyonu narkotiklere zit etki yapan ilaglar
-Solunum kaslari Paralizi tedavi edilir, mekanik ventilasyon

toniisiinde yetersizlik

-Mekanik yetersizlik  Yatak basi yiikseltilir, pozisyon degstirilir,
pansumanlar gevsetilir

-Agri Azaltilmis dozda narkotik analjezik

25
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" ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

- @ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Hipotansiyon

Hipertansiyon
Aritmi

26
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v’ ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

~ : & Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

ol N\ Hipotansiyon

Nedenleri Cogunlukla

¢ Kaybedilen sivi
¢ Kanin replase edilmemesi

27



© . AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

S\ X'., , ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
e @ Solunum ve dolagim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

pw X Hipotansiyon Beyin, kalp ve bobrek gibi
& ) yasamsal organlarin diistik
‘ 3 perfiizyonuyla ortaya c¢ikan
l | Nedenlerj ~ hipotansiyon:
™ Oryantasyon bozuklugu

¥ Biling kaybi

‘ I GOogiis agrisi
"JL‘ "’JL‘ _’JL’ v l/—"JL’ N \/—@‘( )iglir1- antir1 1le karakterize
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S\ \ , ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Hipertansiyon
. Cogunlukla:

) ¢ Agri

Nedenler1 ¢ Anksiyete,

¢ Mesane distansiyonu
¢ Solunum baskilanmasi

29
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, ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Hipertansiyon

Al Ayrica
¢ Hipotermi

| Nedenleri

¢ Kronik hipertansiyon

¢ Kalp-Damar cerrahisi

_J,.A__,L\_J,.A/\/__J,,J\/_ sonrasl revaskiilarizasyon

30
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O " ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

— ' & Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Aritmi
Cogunlukla

¢ Hipoksemi

Nedenleri , :
¢ Hiperkapni

31
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\7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

- Ayrica
’ | Aritmi # Agri - cerrahi stres
¥y 3 | ¢ Hipovolemi
) ¢ Qastrik distansiyon
Vo Nedenleri s Agidoz

¢ Hipokalemi

¢ Asit-baz dengesizlikleri

a h h /\ R ,\ ¢ Hipokarbi
¢ Dolasimin stabil olmamasi

32



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

\7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

- Ayrica
’ | Aritmi # Agri - cerrahi stres
¥y 3 | ¢ Hipovolemi
) ¢ Qastrik distansiyon
Vo Nedenleri s Agidoz

¢ Hipokalemi

¢ Asit-baz dengesizlikleri

a h h /\ R ,\ ¢ Hipokarbi
¢ Dolasimin stabil olmamasi

33
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N ’ ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

- & Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Assessment

Nursing Diagnosis

Evaluation_

Nursing

= Process
'l v c ,z, f"'zl ‘,

4

Bireysellestirilmis bakim

Planning

Implementation

34
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N , ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

— ' & Solunum ve dolasim fonksiyonlari

| Kalp-damgr fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

%

En 6nemli nokta:

%
%
E
= Yasam bulgularinin sik ve dikkatlice
g gOzlenmesi
% Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast yasam
2 bugularinin karsilastirilmasa. ..
5.
2

35



. AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

cASE )
N 7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
: _\'r'-; ‘ @'Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

-----
-

s er
B

....

L

SR N7 Dogru ve eksiksiz bir hemsgirelik tanilamasinin

yapilabilmesi i¢in anestezist ya da cerrahin:
%; Sistolik kan basincinin 90mmHg altinda ya da 160 mmHg tizerinde
= Nabiz hizinin dakikada 60°1n altinda
‘é Nabiz basincinin sinirda
% Ardigik 6lgtimlerde kan basincinin giderek diistiigl
2 Kardiyak ritminin diizensiz
7
—
Ve
B

Ameliyat oncesi Olglimlere gore farklilik oldugunu TIapor
etmesi gerekir. ..

36



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

~&Solunum ve dolasim fonksiyonlar1

Kalp-damar fonksiyonunda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Major cerrahi girisim gegiren tiim yagh hastalarda
KARDIYAK IZLEM YAPILMALIDIR...

37



BES A - | AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
X \‘ 47 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Solunum ve dolasim fonksiyonlari

Olas1 Kalp-Damar Komplikasyonlarinda

'ZKaIp debisinde azalma
MSIVI volim eksikligi
MSIVI volUum artisi

Hemsirelik Tanilar

lz(Doku perflzyonunda yetersizlik

38



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

ASBU’de Oncelikli Bakim Komﬂan

e Solunum ve dolasim fonksiyonlarin

e Norolojik fonksiyonlarin

e Agn

* Hipotermi

« Ameliyat bolgesinin kontrol ve
gozlemi

39



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

-
) \‘ 7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Anestezik ajanin tiirtine gore:
@ Bilingsiz olmaktan, uyanik olmaya
kadar degisik diizeylerde olabilir.

40



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

L=
: A 7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

@ Rahatsizlik, ajitasyon, oryantasyon
bozuklugu, bagirma ve cirpinma gibi
davranislar gortilebilir.

41



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

O
A’
- \‘ y ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Norolojik fonksiyonda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Uyanma donemu delirtyumu

™ Nedenleri

O Anestetik ajanlar

O Hipoksi

O Mesane distansiyonu
OAgn

O Elektrolit dengesizligi

O Ameliyat onces1 anksiyete

42




AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

T A<
A"
; \ y ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Norolojik fonksiyonda olas1 degisiklikler/Komplikasyonlar

Gec¢ uyanma ve kas zayifligi

@ Ge¢ uyanma nedenleri

O Narkotik, sedatif inhale anestetik
O Cidd1 hipoksi, hipotermi

O Metabolik dengesizlikler

O Hiponatremi

O Hiperglisemi

O Cidd1 hiperkapni

43



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

-
) \‘ 7 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

¥ Kas zayiflig1 nedenleri

O Kas gevseticilerinin uzamis etkisi
(bobrek yetmezligi ve elektrolit
dengesizlikleri etkiyi uzatabilir)

44
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; AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

, ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Norolojik komplikasyonlarda hemsirelik bakimi

Bireysellestirilmis bakim

Assessment

Nursing Diagnosis

Nursing
= Process

<7

% ¥ Crit: (Tl
'* Y

Planning

Implementation

45
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'\v y ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Olas1 Norolojik Komplikasyonlarinda

durumu degerlendirilir.

2 |Pupillalarin ¢api, 1518a reaksiyonu ve esitligi

% belirlentr.
7
E
3
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e\ ] AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM
X \' y ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

I Norolojik fonksiyonlar

Olas1 Norolojik Komplikasyonlarinda

- 'ZDuyusaI algilamada bozukluk

Hemsirelik Tanilari o F
Yaralanma riski

gDUgUnme sirecinde bozulma

lzS('jzel iletisimde yetersizlik

47



ASBU’de Oncelikli Bakim Konulart

e Solunum ve dolasim fonksiyonlarin

* Norolojik fonksiyonlarin

« Agn

* Hipotermi

« Ameliyat bolgesinin kontrol wve
gozlemi

48



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

)’
. \ 47 ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
) -
Agri
™M Nedenleri

O Cerrahi travmanin nosiseptorlert uyarmasi

O Ameliyat sirasinda aciga ¢ikan kimyasal maddelerin sinir
uclarini uyarmasi

O Basing, kas spazmi, 0dem nedeniyle doku 1skemisi

™ Dikkat!!!!
© ASBU’de opioid analjezikler siklikla IV kullanilir
O Ancak hasta anestezinin etkisi altindayken olasi ilag

reaksiyonlar1 ve solunum merkezi depresyonu yoniinden
dikkatli olunmalidir

49
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P ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Agri \¢/

gAkut agri

Hemsgirelik Tanilari [ZA csivet
nksiyete

50
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Hem ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

51.1‘6 11](
G .l y °

O ilk 24 saat icinde duyumsanan
agrinin insizyonel oldugu disuntlse
de, hemsire diger agri olusturan
etkenleri iyi degerlendirmelidir.
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ASBU’de Oncelikli Bakim Konulart

Solunum ve dolasim fonksiyonlarin
Norolojik fonksiyonlarin

Hipotermi
Ameliyat bolgesinin kontrol wve

gozlemi

52



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

. \ \
N ‘7
ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Hipotermi

@ Nedenleri
O Genel anestezinin;
beyindeki 1s1 regiilasyon merkezini deprese etmesi
O Narkotik kas gevseticilerinin;
viicudun genel 1sinmasina yardimci olan titremeyi baskilamasi

sonucu olusur

53



AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

. \ \
N ‘7
ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Hipotermi

@ Nedeniyle

O Bagisiklik sistemi baskilanir,

O Agri

© Kanama

O Myokard 1skemisi

o Ila¢ metabolizmasinda gecikme

© ASBU’de kalis siiresinde uzama
olabilir...
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AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
Hipotermi

_ D Hemsirelik girisimi
Hypothermia Wrap

¢ Pasif 1zolasyon

¢ Aktif 1sitma sistemleri
s Eksternal 1sitma
e Internal 1s1tma

Apply he

/
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‘7'

ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

= Hipotermi
. D Hemsirelik girisimi
¢ Aktif 1s1tma ¢ Pasif 1zolasyon
® Fksternal 1sitma sistemleri - Cerrahi kumas
< Hava 1s1iticilar - Pamuklu battaniye
< Elektrikli battaniyeler - Metalize plastik ortii

< Radyan 1siticilar
< Hava/su yataklar1

® Internal 1s1tma ydntemleri
¢ Yuz maskesi ve endotrakeal tiipten oksijen ile 1sitma
¢ IV s1v1 1le 1sitma
¢ NG, rektal, toraks tiipii 1le lavaj

Periton diyaliz kateteri

Torakotomi/mediastinal lavaj

Kardiyopulmoner bypass (fem-fem)

©

56
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https://www.slideshare.net/confusetobscur/hipotermi-75382065

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

S
| \‘ ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Bulanti-Kusma
Nedenleri:

4 Anestetiklerin mide iizerine etkisi,

“Midede sivi gaz toplanmasi sonucu peristaltizmin
azalmasi

Tperistaltik hareketler baslamadan s1vi1 alinmasi

MAgn

TElektrolit dengesizligi

T Cerrahi girigimin siiresi, tipi

57
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— ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari

Bulanti-Kusma

& Risk skorlama kullanimi ameliyat sonrasi
donemde kusmayi belirgin olgiide azaltir

Yaman Aktas, Giir¢cayir, Atalay (2018)

58


http://diclemedj.org/upload/sayi/70/Dicle%20Med%20J-03475.pdf

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM BAKIM

ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
— Bulanti-Kusma

Yetiskinler icin Ameliyat Sonrast Bulanti Kusma Risk Faktorleri

Kanit Risk faktorleri (Kanit diizeyi)

Kadin cinsiyet (B1)

ASBK ve tasit tutma éykistiniin olmasi (B1)

Sigara igmeme (B1)

Geng yas (B1)

Bolgesel anestezi yerine genel anestezi uygulanmasi (A1)
inhalasyon likit ve gaz (nitrit oksit) anesteziklerin kullanimi (A1)
Ameliyat sonras1 donemde opioid kullanimi (A1)

Anestezinin siiresi (B1)

Cerrahi girisimin tiirt (kolesistektomi, laparoskopik ve jinekolojik
ameliyatlar) (B1)

Yiiksek kamt diizeyi

ASA (Amerikan Anestezi Dernegi) fiziksel durum siiflamasi (B1)
Menstrual siklus (B1)

Anestezistlerin deneyim diizeyi (B1)

Kas gevsetici antagonistleri (A2)

Celiskili

Beden Kiitle indeksi-BKI (B1)
Anksiyete (B1)
Yanlhis kanitlanmis ya da Nazogastrik tiip (A1)
smirh klinik ¢alisma Oksijen destegi (A1)
Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi aglik stiresi (A2)
Migren (B1)

Yaman Aktas, Giir¢ayir, Atalay (2018)
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\ Bulanti-Kusma

Yetiskinler icin Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusmaya Yonelik
Basitlestirilmis Apfel Risk Skoru

Risk faktorleri Puanlar
Kadin cinsiyet 1
Sigara icmeme 1
Ameliyat sonrasi bulanti kusma oyktst 1
Ameliyat sonrasi opioid kullanimi 1
Toplam 0..4

*Bu skorda 0, 1, 2, 3 ve 4 risk faktorleri varhginda, ASBK
insidansi sirasiyla %10, %20, %40,%60 ve %80 olarak
belirlenir.
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ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
Bulanti-Kusma

D Hemsirelik girisimi
& Degerlendirmeye yonelik risk skorlari
kullanilarak ameliyat oncesi donemde
hastalarin risk faktorleri belirlenmeli
& Hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi

non-farmakolojik girisimleri igeren bir

yaklasim uygulanmali

Yaman Aktas, Giir¢ayir, Atalay (2018)
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ASBU’de Oncelikli Bakim Konulari
Bulanti-Kusma
D Hemsirelik girisimi
& Ameliyat oncesinde oral alima 1liskin
kisitlamalarda kanita dayali rehberler (6rn;
ameliyattan en az iki saat oncesine kadar sivi

igeceklerin alinmasina devam edilmesi)

uygulanarak hastanin yererli hidrasyonu

saglanmali

Yaman Aktas, Giir¢cayir, Atalay (2018)
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ASBU’den Ayrilma Kriterleri

Yasam bulgular stabil

Hasta uyanik, kisi, yer, zaman ve olaylara oryante
Asir1 kanama ve drenaj yok

Solunum depresyonu yok

Oksijen saturasyonu %90 dan yiiksek

Idrar atim1 en az 30 mlt/saat

Kusma ve bulant1 yok/kontrol altinda

Cok az agn var

Raporu var
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y ASBU’den ayrilmadan hemen once

M ASBU hemsiresi klinik hemsiresine, ameliyat ve anestezi sonrasi

donemin Ozetini i¢ceren sozlii ve yazili rapor vertr.

M ASBU hemsiresinin hastanin durumu ile ilgili verdigi bilgiler

¢ Hastanin bireysel ozellikleri ¢ Tahmini kan kaybi
¢ Tibbi tani, cerrahi girisim ¢ Aldig1 s1vi miktar1 ve tiirii
¢ Cerrahi girisim turu, suresi, seyri ¢ Riskli durumlar

¢ Ameliyat siras1 beklenmeyen olaylar ¢ Alerjiler
¢ Agr1 yonetimi 1¢in verilen ilaclar
¢ Hasta durumu 1ile 1lgili kendisine ve ailesine verilen bilgi durumu
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Klinige Nakil Sirasinda

M1V yollarin, drenaj sistemlerinin, pansumanin, traksiyon
aletler1 gib1 6zel uygulamalarin korunmasi gerekir
Nakil islemi tamamlandiktan sonra

M Hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir

M Genel durum ayilma tinitesi rapor bulgular ile karsilastirilir
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Genel Hemsirelik Bakimi

Hastanin birime dondugu saat kaydedilir

Yasam bulgular1 alinir

Havayolu ve solunum sesleri tanilanir

Ekstremitelerin hareketini ve biling diizeyini i¢ceren ndrolojik durum tanilanir
Yara, pansuman ve drenaj tiipleri tanilanir

Drenajin tipi, miktar1 kaydedilir

Direnaj tiipli yer¢ekimine uygun olarak birakilir ya da aspiratore baglanir
Cildin goriinimii ve rengi tanilanir

Idrar durumu tanilanir
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Genel Hemsirelik Bakimi

Idrar1 bosaltma zaman kaydedilir

Total aldig1 ¢ikardig: kateter varligi kaydedilir

Mesane distansiyonu ve bosaltim zorlugu olup olmadigi kontrol edilir

Kateterin yeterligi kaydedilir

Agr1 ve rahatsizlik tanilanir

Agri kontroliiniin nasil yapildigi ve son doz kaydedilir

Agrinin siddeti kaydedilir

Havayolu ac¢ikliginin siirekliligi ve giivenlik i¢in uygun pozisyon verilir

IV inflizyonlar kontrol edilir

Soliisyon tip1 kaydedilir

67



e «? AMELIYAT SONRASI GEC DONEM BAKIMI
."

Genel Hemsirelik Bakimi

Kalan s1vi miktar1 kaydedilir

Stvinin akis hiz1 kaydedilir

Kateterin yeterligi kaydedilir

Kateterin numarasi ve giris alaninin biitiinligu kontrol edilir
Cagn zili baglanir ve hastanin kullanabilme durumu kontrol edilir
Bulant1 kusma 1¢in kiivet ve kagit havlu saglanir

Emosyonel durum ve destekler tanimlanir

Aile tiyeler1 ya da diger onemli kisilerin varligi kontrol edilir
Hasta ve ailesinin ¢evreye oryantasyonu saglanir

Ameliyat sonrasi istemler kontrol edilir ve uygulanir
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Solunum sitemi fonksiyonlarinin stirdiirtilmesi

@ Olas1 sorunlar1 belirlemek i1¢in tanilanmasi gereken durumlar

O Solunum sayisi
O Solunum tipi
O Solunum sesi

@ En ¢ok goriilen solunum komplikasyonlari

OAt?lekta.Zl w Solunum egzersizlerini yapma
O Pnomoni konusunda hasta desteklenmeli
O Akciger odemi/emboli
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onksiyonlarinin Stirdiirilmesine.Yonelik Hemsirelik Bakimi

Solunum sitemi fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi

Ameliyat Sonras1 Dénemde Hastalarin
Hareket Diizeyleri ve Hareket Diizeyleri ile
Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Mobility Levels of
Postoperative Patients and Associated Factors

Gelis Tarihi: 27.07.2015, Kabul Tarihi: 01.06.2016

w Solunum egzersizlerini yapma
konusunda hasta desteklenmeli

Amag: Bu ¢calisma ameliyat sonrasi donemde hastalann hareket diizey-
leri ve hareket diizeyleri ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ama-
cryla planlanmis tammlayici-kesitsel nitelikte bir aragtirmadur.

Yontem: Arasurma érneklemini cerrahi girisim geciren 80 hasta olus-
turdu. Hastalann ameliyat sonrasi hareket diizeyleri ve hareket ile ilgili
yasadiklan giiclitkkler Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareket-
lilik Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 17.0 programi kullani-
larak analiz edildi.

Bulgular: Hastalanin %53.8'1 yatak icinde bir taraftan diger tarafa do-
nerken, %38.8'1 yatak kenarinda oturmak i¢in ve %38.8" odasinda yii-
riirken sozlit uyan ve fiziksel yardim aldiklan, %37.5"inin ise yatak ke-
narinda sozIi uyari ile bagimsiz olarak ayaga kalkabildikleri belirlendi.
Hastalann yatak icinde bir taraftan diger tarafa dénme ve yatak kena-
rinda oturma iglevini bagimsiz olarak gerceklestiremedikleri saptandi.

Sonug: Bu arastirma bulgularn ameliyat sonrasi dénemde hastalarin
hareket diizeyini gelistirmeye yonelik girisimlerin ameliyat sonrasi
hastalann genel durumunun olumlu yonde etkileyecegini gostermesi
adna anlamhdr.
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Solunum sitemi fonksiyonlarinin stirdiirtilmesi
@ Solunum fonksiyonunu 1yilestirmek 1¢in

O Hasta pozisyonu 1-2 saat ara ile degistirilir

O Miimkiin oldugunca erken ayagi kaldirilir

O Etkili ventilasyonu engelleyen agri kontrol altina alinir

O Narkotik kullaniliyorsa solunum ve okstirtik
refleksinin depreme olma olasilig1 1zlenmelidir
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Sistem Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesine Y onelik Hemsirelik Bakimi

Solunum sitemi fonksiyonlarinin stirdiirilmesi
¥ Hemsirelik tanilan

O Etkisiz hava yolu temizligi
O Etkisiz solunum
O Yetersiz gaz degisimi

w Yash hastalarda KOAH ve buna
bagli sorunlar yonii ile dikkatli
olunmalidir
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Sistem Fonksiyonlarinin Stirdiirilmesine Y onelik Hemsirelik Bakimi
Kardiyovaskiuler fonksiyonlarin stirdirtilmesi
@ Degisiklik olusturan faktor:
O Sivi-elektrolit dengesizlikleridir

™ Nedenleri:

O Asiri s1vi kaybi ve gereksiz sivi replasmaninin
olusturdugu stres tepkisi

w Viicudun sivi durumu kalp debisini
etkiler
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—St1stem Fonksiyonlarinin Siirdiirtiilmesine Y onelik Hemsirelik Bakimi
Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin stirdiiriilmesi
@'S1v1 kayb1 nedenlert:

O Yavas veya yetersiz sivi replasmani
O Terleme

O Hiperventilasyon
O Kanama

O Yara drenaji

O GI yol drenaji

O Diyare

O Dalirez

O Kusma

w Viicudun s1vi durumu kalp debisini
etkiler
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\gistem Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemsirelik-Bakima

Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin siirdiirtilmesi

4 Komplikasyonlar

O Hipokalemi o Hemsirelik tanilar

O Derin ven trombos -

O Senkop O Kalp debisinde azalma

O S1v1 voliim eksikligi
O Doku perfiizyonunda yetersizlik
O Aktivite intoleransi

w Yasl hastalarda kalp fonksiyonu risk altindadir
w Kalp hizi ve kan basinci degeri ameliyat oncesi degerden

%20, hematokrit %30 tizerinde sapmamali
18
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Sistem Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesine Y onelik Hemsirelik Bakimi

Kardiyovaskuler fonksiyonlarin suirdurtlmesi

¥ Hemsirelik Bakimi

O Hastalarin kan basinci, kalp hizi, cilt sicaklig1 ve rengi
diizenl1 olarak 1zlenir

O Hasta pozisyonu dolasimi kisitlayici olmamalidir

O Biling ac¢ildiktan sonra yatak i¢inde donme-bacak
egzersizleri

O Aldigi- ¢ikardigi ve laboratuvar bulgusu 1zlemi

O1V swvilarin hizi, miktar1 1zlenmeli

ODVT’ye kars1 onlemler
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Uriner sistem fonksiyonlarin siirdurilmesi

@ Ameliyat sonrasi s1vi alimina bakilmaksizin 1lk 24 saatte
uriner atimda diisme (oligiir1) gozlenebilir

™ Nedenleri:

O Cerrahi stres nedeniyle aldosteron ve ADH artisi
O Ameliyat oncesi s1vi kisitlamasi
O Ameliyat sirasi drenaj, terleme yoluyla kayip
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Uriner sistem fonksiyonlarin siirdurilmesi
@ Idrar retansiyonu:

O Cerrahi girisim sirasinda diksiyon islevini
gerceklestiren batin ve pelvis kaslarinin spazmi
nedeniyle, alt batin ve pelvis cerrahisi sonrasi
gorulur

O Agr1 hastanin algisini degistirebilir

O Hareketsizlik ve rekiimbent pozisyonunda yatma
idrar atimini bozabilir
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S‘lstem Fonksiyonlarinin Siirdiirilmesine Y onelik Hemsirélik Bakami

Uriner sistem fonksiyonlarin siirdiiriilmesi
I Hemsirelik bakimi

O Idrar nitelik ve nicelik acisindan izlenir

O Kateter varsa idrar atimi en az saatte 0.5 kg olmali

O Ameliyat sonras1 6-8 saat i¢inde hasta 1drara ¢ikar

O Aksi durumda distansiyon degerlendirilmeli

O Idrar ¢ikisini kolaylastiracak pozisyon verilmeli

O Ameliyat sonrasi 8-10 saat i¢inde 1drar ¢ikisi olmazsa idrar
cikisini kolaylastiran yontemler denenmeli

O Son care gegici kateter
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Sistemr Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemsirelik Bakama

Uriner sistem fonksiyonlarin siirdiiriilmesi
¥ Hemsirelik tanisi

O Uriner bosaltimda yetersizlik

Yagl1 hastalarda
w Nefron kaybi renal kan akiminin azalmasina
w Glomertiler filtrasyon hizinda azalma renal fonksiyonun
azalmasina
neden olur
w Bobrek yoluyla atilan 1laglarin eliminasyon yetenegi

azaldigindan ilag toksisites1 olas1 sorun
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Gastrointestinal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi

@ Degisiklik olusturan faktorler
© GI motilitesinin azalmasi
O Beslenme aliskanliginin degismesi

@ Degisiklige bagh gelisen semptomlar
O Bulanti-kusma

O Abdominal distansiyon
O Hickirik
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@

Sistem Fonksiyonlarimin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemsirelik- Bakama

Gastrointestinal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi

@ Degisiklige bagh gelisen semptomlar ve nedenleri

O Bulanti-kusma O Hickirik
* Peristaltizmin yavaslamasi

* Frenik sinir irritasyonu
* QOral alimin olmamasi

¢ Mide distansiyonu

¢ Bagirsak obstriiksiyonu
* Diyet kisitlamalari e Batin ici kanama

* Bagirsagin elle tutulmasi & Nazogastrik tiip

O Abdominal distansiyon

e Sicak ya da soguk 1¢ecekler
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Gastrointestinal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi

4 Hemsirelik bakimi

O Bagirsak sesleri kontrol edilir

O Agi1z bakimi 1le susama hissi yonetilir

O NG tiip takili ise aspirasyon riski kontrol altina alinmali

O Oral beslenmeye gecisle birlikte sivi ve yumusak gidalar
ile beslenme yonetilir

O Erken ve sik ayagi kaldirma ile bagirsak motilitesini
uyarma
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Gastrointestinal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi

9 Hemsirelik tanilari

O Bulanti
O Beslenmede dengesizlik: Viicut gereksiniminden az
beslenme

Yasli hastalarda tiikriik ve enzim salgisinin, mide
motilitesinin azalmasina baglh

w Mide bosalmasi gecikir

w Bagirsak peristaltizmi ve emilimi bozulur

w Ameliyat sonrasi bu sorunlar artar

w Konstipasyon yaygindir
84
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b Diger-Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakima

& lyilesmede stres faktorler ve komplikasyonlar dnemlidir

@ Kritik zaman 1lk 24-72 saattir

@ Bu siire yaranin enfekte olmasi ile 2 1la 6 gline uzayabilir

@ Temiz yara, normal gerilme kuvvetini girisim sonrasi
15-20 giinde kazanir

@ Ameliyat Oncesi 1y1 beslenme olumlu etkiler

@ Beslenme bozuklugu olusturan kronik hastaliklar

1yllesme sorunlarini artirir
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Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

@ Yara bakimi1 onemlidir
O Temiz ve kuru tutulmalidir
O Aseptik teknik yara bakiminda gereklidir
O Drenajin tipi, miktari, i¢cerigi kaydedilmelidir
O Pansuman, kanayan, sizintil1 fazla drenaji olan yaralar i¢in
uygundur
O Lokal enfeksiyon belirtileri gozlenmelidir
O Yara ayrilmasi, eviserasyon ve enfeksiyon yoniinden dikkatli

izlem yapilmalidir

86



'{'i

'
r
.

N

—=P){ger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

7 AMELIYAT SONRASI GEC DONEM BAKIMI

™ Yara bakimi onemlidir

Yas ile birlikte yara 1yilesmesinin yavaslama ve enfeksiyon
riskinde artis nedenleri:

w Kardiyak out-putta azalma

w Cildin kanlanmas1 ve kan akiminin azalmasina bagli makrofaj
sisteminde atrofi

w Solunum fonksiyonlarinda azalma

w Immiin yanitin zayiflamasi

Yasl hastalarda insizyon bolgesinin bakimi ve 1zlemi yasa bagh
degisiklikler goz oniinde bulundurularak yapilmalidir
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Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

@ Algisal, duyusal, dusiinsel pek cok faktor agri algisini
etkiler
@ Kontrol altina alinamayan agri:
O Aktivitelerde sinirlilik
O Solunum ve dolasim komplikasyonlar1
O Sindirim sistemine ait baz1 sorunlara
neden olur

O Siddetli agn kardiyak ve immiin sistemi olumsuz etkiler
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Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

@ Hastanin agriy1 sadece sozel ifadesi beklenmemeli

™ Fiziksel ve psikolojik tepkiler: de degerlendirilmeli

@ Agrinin degerlendirilmesi ve takibinde algisal ve emosyonel
duruma uygun ol¢ekler kullanilmali

@ Agn tedavisinde Sistemik ve bolgesel analjezikler kullanilir

™ Siddetli agrinin kontroliinde hasta kontrollii analjezi, epidural
analjezi, intraplevral analjezi kullanilan yontemlerdir

@ Etkin agn yonetiminde analjeziklerin saatinde uygulanmasi

onemlidir
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Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

@ Analjeziklerin etkisi, yan etkiler1 izlenmelidir

™ Ilac dis1 uygulamalarla da agr1 yonetilmeye calisiimalidir

™ [lag¢ dis1 yontemlerin etkin kullanimi1 analjezik gereksinimini
azaltabilir

@ Sicak/soguk uygulamalar, mentollii kremler, der1 uyarima,
masaj, dikkati baska yone ¢cekme, gevseme teknikleri ila¢ dis1
kullanilabilecek yontemlerdir

Etkili agr1 yonetimi; hastanin rahatini, egzersizler: yapmasini ve erken
ayaga kalkmasim saglayarak solunum ve dolasim komplikasyonlarini
azaltir, 1yllesmeyi1 hizlandirir.
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Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

w Yash bireyler cerrahi girisimin yaninda kronik
hastaliklar1 nedeniyle daha fazla agr1 hissedebilirler

w Agriy1 yasliligin dogal bir sonucu olarak gorme
nedeniyle agr1 bildirimi daha az olabilir

v [laglar yashiliga bagl anatomik ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle hepatit ve renal atimdaki azalma
dikkate alinarak ve solunumu deprese etmemesine 0zen
gostererek uygulanmali ve 1zlenmelidir
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Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

™ Hipotermi ve hipertermiyi belirleyebilmek i¢in viicut
sicakligr sik sik Olgiilmelidir

@ Genellikle hastalar ayi1lma tinitesinden klinige alindiklarinda
lisimeden sikayet ederler ve titredikleri gortiliir

@ Viicut bu durumda disardan mekanik olarak 1sitilmali ve
sicaklik sik sik kontrol edilmelidir
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) Diger Durumlara Y onelik Hemsirelik Bakimi

M Hasta ve ailesinde anksiyete nedenleri
O Bilinmeyen yabanci ortamda bulunma
O Agri
O Cerrahinin uzun donem etkilerinden korkma
O Kendine bakabilme glictinii yitirme
O Halsizlik
O Rol ve sorumluluklarda degisiklik
O Beden imajinda degisme
O Cerrahi deneyime karsi olasi reaksiyonlar

M Anksiyete nedenleri 6grenilmeli gerekli destek saglanmali

M Evde bakim konusunda egitim yapilmali
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h
Diger Durumlara Yonelik Hemsirelik Bakimi

™ Taburcu egitimi hastaneye kabulle baslar
o Bilgilendirme hastanin bireysel bakim sorumlulugunu almasina

hazirliktir
@ Egitim konulari
O Yara bakimi O Izin verilen ve kisitlanan aktiviteler
o Ila¢ kullanimi O Rapor edilmesi gereken durumlar
O Beslenme O Kontrol i¢in ne zaman, nereye bas vuracagi
O Kisisel hijyen O Herhangi bir soru ya da sorun oldugunda

basvurulacak kurum ya da kisi
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Uzayan Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi

¢ CAE onlemek icin ameliyat sonrasi
cerrahi antibiyotik profilaksisi

yonetiminin uzamamasi onerilir

SURGICAL STE NFECTION ( GUglu 6neri /Orta derecede kanit diizeyi)

WHO - KURESEL REHBER

Oneri icin gerekce
¢ Cok sayida RKC orta derecede kaliteli kanit,
ameliyat sonrasi uzamis profilaksinin tek bir
doza kiyasla ameliyat sonrasi CAE’yi
azaltmada bir yarari olmadigini
(@) gostermektedir.

Postoperative measures

4,24 k'..'\'. cal antibiotic prophylaxis prolongation
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Uzayan Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi

WHO - KURESEL REHBER

onmemevroner ¢ [Jzayan cerrahi antibiyotik profilaksisi

SURGICAL SITE INFECTION

antimikrobiyal direnc riskini artirir
¢ Bu uygulama hastanin mikrobiyomunu olumsuz

yonde etkileyebilir ve kisa ve uzun vadeli

'&V CAJ_“ Q gastrointestinal komplikasyonlara neden olabilir.
> ¢ Clostridium difficile’in intestinal yayilimina neden olur.

@) e
Postoperative measures

4.24 Surgical antibiotic prophylaxis prolongation

5 Advanced dressings
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Gelismis Pansumanlar
¢ Primer kapali cerrahi yaralar Gzerinde standart
bir yara ortlsu Uzerine gelismis yara ortusu
kullanilmamasi énerilir.

WHOFIKORE i ( Sartli 6neri /disitk kanit diizeyi)

GLOBAL GUIDELINES

FOR THE PREVENTION OF Oner| |g|n ge Fe k(;e

SURGICAL SITE INFECTION

¢ Dahil edilen ¢calismalarda hidrokolloid; hidroaktif; gimus
iceren (metalik veya iyonik); ve poliheksametilen biguanid
sargilari. Standart sargilar kuru emici sargilardi.

¢ 10 RKC'den elde edilen dusuk kaliteli kanitlar, kapali insizyonel
yaralara uygulanan gelismis pansumanlarin, standart yara
pansumanlarina kiyasla CAE’yi 6nemli 6lctide azaltmadigini
gostermektedir.

Postoperative measures

4.24 Surgical antibiot
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Gelismis Pansumanlar

WHO - KURESEL REHBER Uyart!!!!!!
aowaonnes ¢ Pediatrik popllasyonda higbir calisma mevcut degildi.
OS¢ Bununla birlikte, Rehber Gelistirme Grubu bu

, oneriyi pediatrik hastalar icin de gecerli olarak
' degerlendirmistir.
¢ Rehber Gelistirme Grubu; gimus iceren sargilarin kullanimiyla
iliskili olasi zararlari tanimlamistir.
— ¢ Bazi hastalarda alerjik reaksiyonlar veya cilt tahrisleri gelisebilir.
Q,\/OO i - G:L:|n.1.U§e ve PHMI?'y'e"kar;;l mikrobiyal direng gelise!o-ilir

@ ¢ Dusuk ve orta gelirli tlkelerde kullanimi sinirh olabilir

Postoperative measures

4.24 Surgical antibiot

k
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Dren Varliginda Antimikrobiyal Profilaksi ve
WHO - KURESEL REHBER Drenin Cikarilmasi icin Optimal Zamanlama

GLOBAL GUIDELINES

onmerevinionor & Perioperatif antibiyotik profilaksisinin, CAE'yi 6nlemek
== gmaclyla bir yara dreni varliginda devam etmemesi
‘ gerektigi 6nerilmektedir. ( Sartl 6neri /disik kanit diizeyi)
¢ Klinik olarak belirtildiginde yara drenajinin ¢ikarilmasi
onerilir. CAE’nin 6nlenmesi amaciyla, yara dreninin
% : = cikarilmasi icin en uygun zamani éneren bir kanit
- bulunamamistir. ( Sarth 6neri /dusuk kanit diizeyi)

Postoperative measures

A YA
+.24 Surgical antibiotic prophylaxis prolongation
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\“ KANITA DAYALI UYGULAMALAR
Dren Varliginda Antimikrobiyal Profilaksi ve
WHO - KURESEL REHBER Drenin Cikarilmasi icin Optimal Zamanlama
SURGICAL SITE INFECTION Uyarl

¢ Pediatrik populasyonda hicbir calisma mevcut degildi.
Bununla birlikte, Rehber Gelistirme Grubu bu oneriyi
pediatrik hastalar icin de gecerli olarak degerlendirmistir.

Postoperative measures

4.24 Surgical antibiotic prophylaxis prolongation
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Periop
Leadership

Sonuc Olarak

Ameliyat sonrasit donemde bakimin
amaci; bozulan homeostatik dengenin
yeniden olusturulmasi,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve kisa
siirede normal yasama ger1 doniisiin
saglanmasinda hastaya yardimci olmak
ve desteklemektir.
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