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Ameliyat Oncesi Dénem Hasta
Hazirhiginda Hemsirelik Yonetimi

Nursing Management in Preoperative
Patient Preparation

OZET Cerrahi yontemler belirli sorunlari ¢6ziimlerken uygun izlem/girisimlerde bulunulmadi-
ginda yeni sorunlar yaratarak yagsamui tehdit edici olabilmektedir. Glintimiizde cerrahi tekniklerin
ve anestetiklerin gelisimi cerrahi siireci etkilemistir. Hastalar cerrahi girisim giini hastaneye yat-
makta ve ayni giin taburcu olarak hastanede daha az zaman gecirmektedir. Bu durum hemsire ve
hasta etkilesimini azaltmus, cerrahi hemsirelerinin rolleri de zaman i¢inde degisiklige ugramistir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmede kisa siirede nitelikli ve giivenli bakimi siirdiirebilmek i¢in kanita
dayal1 standart yaklagimlar ieren bireysellestirilmis bakimin verilmesi gerekmektedir. Birey ve aile,
yasami tehdit edici riskler tastyan cerrahi girisimi beklerken, bilinmeyen/olabilecek pek ¢ok seyden
korkmakta ve yiiksek diizeyde anksiyete yasamaktadir. Ameliyat 6ncesi gereksinimleri uygun sekilde
kargilanan hasta cerrahi travmayla daha iyi bas edebilmekte, komplikasyon riski azaltilarak daha kisa
stirede iyilesmekte ve dolayisiyla morbitide/mortalite azaltilmaktadir. Bu galismada, giincel literatiir
gozden gegirilerek hastalarin ameliyat oncesi psikolojik/fizyolojik hazirligina, ameliyat 6ncesi egitime,
ameliyat 6ncesi gece hazirhigi ve ameliyat giinii hazirligina odaklanilmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim; ameliyat éncesi dénem; hemsirelik yénetimi

ABSTRACT Surgical methods can be life-threatening by creating new problems, when appropri-
ate follow-ups/initiatives are not performed while solving certain problems. In our day, develop-
ments in surgical techniques and anesthetics have affected the surgical process. Patients are
hospitalized on the day of surgery and discharged on the same day, thus they spend less time at the
hospital. As a result, the interaction between patients and nurses has been reduced and the role of
surgical nurses has also changed over time. Individualized care including standard evidence-based
approaches should be provided in order to maintain reliable and qualified care in a short period of
time during preoperative evaluation. Patients and their families are afraid of many unknown/pos-
sible challenges, while they are waiting for a surgical procedure with life-threatening risks and ex-
periencing high levels of anxiety during preoperative period, the patients whose preoperative needs
are met properly can cope with the surgical trauma much better, the risk of complications reduces,
they recover in a shorter time and thus morbidity and mortality rates decrease. This article focuses
on preoperative psychological/physiological preparation, preoperative education, preoperative night
preparation and operation day preparation by reviewing current literature.

Keywords: Surgical procedure; preoperative period; nursing management

errahi girisim hastanin saglik sorunlarinin ¢éziimtinde temel tedavi
yaklagimi olmasina ragmen, bireyin normal fizyolojik fonksiyonla-
rin1 degistirebilecek “kontrollii ve planh travma” dir."* Cerrahi yon-
temler; sagligin bozuldugu durumlarda morbitide ve mortaliteyi azaltan,
yasam kalitesini artiran temel tedavi yontemlerinden biridir.3>* Cerrahi te-
davi; yasami (duygusal durum, sosyal durum, biligsel durum, giinliik yasam
aktiviteleri, beden imaji, yasam bic¢imi, yasam kalitesi vb.) her yoniiyle et-
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kilemekte, uygun izlem/girisimlerde bulunulmadi-
ginda yeni sorunlar yaratarak yasami tehdit edici
olabilmektedir.!**¢

Diinyada her yil 234.2 milyon maj6r cerrahi
girisim gerceklestirildigi tahmin edilmektedir.’
Hastaneler, Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi Or-
giitii ve Avrupa Birligi iilkelerinde saglik bakim
harcamalarinin en biiyiik bilesenidir. Saglik bakim
maliyetini azaltmak i¢in cerrahi siirecin gelisimine
odaklanilmigtir. Glintimiizde cerrahi yontemler ve
anestetiklerin gelisimi cerrahi siireci olumlu olarak
etkilemekle birlikte olumsuz etkileri de olmustur.
Hastalar cerrahi girisim giinii hastaneye yatmakta
ve ayni giin taburcu olarak hastanede daha az
zaman gec¢irmektedir. Bu durumun bircok yarar
bulunmakla birlikte, hastanin hazirlanma siirecini
kisaltarak hemgire-hasta etkilesimini azaltmakta-
dir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi donemde kisa sii-
rede nitelikli ve giivenli bakimi siirdiirebilmek i¢in
kanita dayali, kaliteli ve maliyet etkili standart bi-
reysellestirilmig bakimin verilmesi gerekmektedir.?

Ameliyat 6ncesi hazirhigin amaci; ameliyat 6n-
cesi komplikasyon riskini belirlemek, perioperatif
komplikasyon riskini azaltmak, hastay1 normal fiz-
yolojik fonksiyonlarina miimkiin oldugunca ¢abuk
dondiirmek ve perioperatif bakim maliyetini azalt-
maktir.”!% Cerrahi girigimlerin hepsinde ameliyat
oncesi bireyin kapsaml bir sekilde degerlendiril-
mesi, ek olarak alana 6zgii hazirliklarin ve kanita
dayali bireysellestirilmis bakimin sunulmasi temel
hemgirelik girisimlerindendir.>!!

Bu ¢alismada, giincel literatiir gozden gegiri-
lerek hastalarin ameliyat 6ncesi fizyolojik/psikolo-
jik hazirligina, ameliyat 6ncesi egitimine, ameliyat
oncesi gece hazirligina ve ameliyat giinii hazirh-
gina odaklanilmas: amaglanmisgtir.

I AMELIYAT ONCESI DONEM
FiZYOLOJIK HAZIRLIK

Bu dénem, ameliyat 6ncesi geceye kadar olan do-
nemdeki hazirlig1 icermekte ve hastanin tiim sis-
temlerinin degerlendirilmesini, risklerin belirlen-
mesini gerekli 6nlemlerin alinmasini ve yonetimini
kapsamaktadir. Fizyolojik hazirlik ilk muayenesi ile
baglamakta ve devaminda klinige kabulii ile devam
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etmektedir. Hastayla goriisme/gozlem yontemiyle
kapsamli bir 6z ge¢mis alinmaktadir. Kapsaml 6z
gecmis; cerrahi endikasyon durumu, alerjiler, anti-
septik/ila¢/anestezi/diger ajanlari tolere edememe,
bilinen medikal problemler ve durumu, cerrahi geg-
mis, travma, antikoagiilan ve insiilin gibi 6zellikli
kullanilan ilaglar ve sigara/alkol/uyusturucu kulla-
nmim durumu degerlendirilmesini icermelidir."

KARDIYOVASKULER SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

Ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ilaglar kar-
diyovaskiiler sistemi etkilediginden ameliyat 6n-
cesi biitlin hastalar kardiyak risk faktorleri agisin-
dan degerlendirilmelidir."? Kalp dis1 cerrahi giri-
simlerde hastaya ait risk faktorleri, cerrahinin tiirii
ve cerrahinin yapildig1 kosullar kardiyak kompli-
kasyon gelisimini etkilemektedir. Her cerrahi giri-
sim bir stres yaniti dogurarak doku hasari,
noro-endokrin faktorler ve sempatovagal denge-
sizligi tetikleyebilmektedir. Ayrica cerrahi girisim,
protrombotik ve fibrinolitik faktorler arasindaki
dengede de birtakim degisikliklere neden olarak,
koroner trombojenisitede potansiyel bir artisa
sebep olabilmektedir. Ttim bu faktorler hemodina-
mik bozulmalara neden olarak miyokard iskemisi
ve kalp yetersizligine yol acabilmektedir. Kardiyak
risk agisindan, diisiik, orta ve yiiksek riskli cerrahi
girisimlerde (a¢ik veya endovaskiiler islemler de
dahil olmak tizere) 30 giinliik kardiyak olay oran-
larinin sirastyla <%]1, %1-5 ve >%>5 oldugu belirtil-
mektedir. Acil cerrahi girisim gerektiren major
travma veya perfore organ gibi durumlarda kardi-
yak degerlendirme, girisim uygulama kararini degil
ama kardiyak riski azaltmak i¢in alinacak periope-
ratif 6nlemleri etkileyebilmektedir.'

Diizeltilmig kardiyak risk endeksine gore kli-
nik risk faktorleri arasinda iskemik kalp hastalig
(angina pektoris ve/veya miyokard infarktiisii (MI)
oykiisii), kalp yetersizligi, inme veya gecici iskemik
atak, bobrek fonksiyon bozuklugu (serum kreati-
nini >170 pmol/L veya 2 mg/dL veya kreatinin kle-
rensi <60 mL/dk/1,73 m?) ve insiilin tedavisi
gerektiren diabetes mellitus yer almaktadir.'* Cer-
rahi hemsireleri hastanin ameliyat riskini arttiran
herhangi bir “kalp yetersizligi bulgulari, son alt1 ay
icinde Ml veya atriyal/ventrikiiler disritm gibi kalp
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hastalig1 olup olmadigin1”, klinik risk faktorlerini
degerlendirmeli ve varsa buna yo6nelik kullandig:
ilaglar1 6grenmelidir. Ayrica cerrahi hemsireleri ta-
rafindan; kan basinci, nabiz hizi, dolgunlugu ve
ritmi, kalp sesleri, alt ve tist ekstremitelerde peri-
feral dolagimi, renk ve 1s1 degisimi, halsizlik ve
dispne gibi sikayetler, elektrokardiyografi, kanama
zamanyi, eritrosit sayimi, hemoglobin, hematokrit,
serum Na* ve K* degerleri degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmeler sonucuna gore hasta izlenmeli,
hastanin durumu tedavi ekibi ile paylagilmali ve ge-
rekli 6nlemlerin alinmas: saglanmalidir.34¢

Hastanin kalp tizerine etkili ila¢ kullanim du-
rumu 6nemlidir. Beta-bloker tedavisi alan hastala-
rin  perioperatif doénemde tedavisi devam
etmelidir."* Kardiyak risk yonetiminde bradikardi
ve hipotansiyonu 6nleyecek ideal beta-blokerin
cerrahiden bir giin 6ncesinde, miimkiinse en az bir
hafta ve hatta 30 giin kadar 6nce diisiik dozda bas-
lanmasi, ilag dozunun yavagca artirilarak uygun
kalp hiz1 (60-70/dk) ve kan basinci (>100 mmHg)
hedeflerine ulasilmasi onerilmektedir.'®* Hemgire-
ler bu siiregte yasam bulgulari, tedavi dozlar: ve

hastanin yanitini dikkatli degerlendirmelidir.?

Cerrahiden bir giin 6nce anjiyotensin doniis-
tlirlici enzim [angiotensin converting enzyme
(ACE)] inhibitorleri kesildiginde hipotansiyon
daha az gorilmektedir. Durumu stabil olan, sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonlu hastalarda, yakin
takip ile ACE inhibitérleri ve anjiyotensin reseptor
blokerlerinin kullanilmaya devam edilmesi diisii-
niilmeli, yeni baslanacaksa cerrahiden en az bir
hafta 6nce baglanmalidir.’®!> Vazospastik anginasi
olan hastalarda, kalsiyum kanal blokerlerine kalp
dis1 cerrahi sirasinda devam edilmesi 6nerilmekte-
dir. Perioperatif donemde kalp yetersizligi olan
hastalarda voliim durumu dikkatlice izlenmeli ve
kivrim ditiretiklerle ya da sivilarla optimize edil-
melidir. Hipertansiyon i¢in kullamilan tiyazid
grubu harig ditiretikler kesilmelidir. Ciddi kalp ye-
tersizligi olan hastalarda K+ ve Mg++ tutucu aldos-
teron antagonistlerinin kullaniminin mortalite
riskini azalttig: belirtilmektedir. Hipertansif hasta-
larin kan basincinda perioperatif biiyiik dalgalan-
malardan kaginilmalidir.'®"® Ameliyat 6ncesi oral
antiaritmiklere devam edilmesi 6nerilmektedir.
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Ameliyat 6ncesi donemde daha 6nceden statin te-
davisi alan hastalarda ila¢ kullanimina devam edil-
melidir. Periferal vaskiiler cerrahi hastalarinda
statinlerin ameliyat 6ncesi baglanmasi veya devam
edilmesi distintilmelidir.”® Hemsireler hastanin 6y-
kiisiinii alirken bu verileri toplamali, kullanildig:
ilaglar1 6grenmeli, bu verilere dayali hastay1 uygun
siklikta izlemeli, ekiple is birligi kurarak onerilen
tedavilerin stirdiirtilmesini saglamalidir.?

SOLUNUM SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

Cerrahi uygulanan hastalarda solunum sisteminde
“anesteziye ve cerrahi isleme bagli solunum fonksi-
yon degisiklikleri” goriilmektedir. Cerrahi sirasinda
hipoksi, hiperkapni ve uygulanan hiperventilasyon
akciger kompliyansini azaltmaktadir. Ayrica aneste-
tik ilaglarda, hipoksi ve hiperkapniye yanit1 kontrol
eden refleks mekanizmalar etkilemektedir. Cerrahi
sirasinda sirtiistii pozisyon ve uzun siireli immobili-
zasyon akcigerlerde siv1 géllenmesine ve fonksiyo-
katkida
bulunmaktadir. Cerrahiye bagh inflamasyon, cerrahi

nel akciger kapasitesinde azalmaya
travma, agr1 ve muhtemelen de frenik sinir inhibis-
yonuna bagh olarak transdiyafragmatik basing azal-
maktadir. Yapilan cerrahi girigimin yeri, tig-dort
saatten uzun siirmesi ve teknigi solunum fonksiyon-
lar tizerine farkl diizeylerde etki gostermektedir.
Alt abdomen girisimleri vital kapasitede %25’e kadar
bir azalmaya sebep olurken, {ist abdomen girisimleri
9%50’lik bir azalmaya sebep olmaktadir. Akciger ve
kardiyak cerrahi sonrasi akciger voliimlerinde
%30’luk bir azalma goriilmektedir. Cerrahi girisim
gogis duvar: kompliyansinin azalmasina, atelektazi
gelisimine ve hipoksiye neden olmaktadir.” Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsektazi,
kistik fibroz, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
pulmoner hastaliklar “CO,-O, degisimini engelle-
yerek ve solunum sistemi komplikasyonlarinin ge-
lismesini artirarak mortalite ve morbiditeyi 6nemli
olctide yiikseltir. KOAH’ta sigaranin olas1 birakil-
mast (cerrahi 6ncesi >2 ay), gogiis fizyoterapisi, ak-
ciger genigsleme manevralar1 kullanimi ve kas
dayaniklilik egitimi verilmelidir. Bronkiyal hipe-
raktivitesi olan tiim KOAH hastalarinda beta-adre-
nerjik agonistler, antikolinerjik ajanlar ve astim
ilaglarina ameliyat giiniine kadar devam edilmesi
onerilmektedir.”
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Cerrahi hemsireleri, ameliyat 6ncesi donemde
hastanin solunum sistemine iligkin sorunlarinin
olup olmadigini, solunum sayist, tipi, derinligi, ak-
ciger sesleri, dispne, Oksiiriik, balgam, sigara kulla-
nimu1 ve st solunum yolu enfeksiyonu bulgular
olup olmadig1 degerlendirmelidir.3*¢ Hemsireler si-
gara icen hastay1 planlanan cerrahi 6ncesi sigaray:
birakmas: konusunda cesaretlendirmelidir. Hasta
ve ailenin egitiminde cerrahi girisimden en az dort
hafta 6nce, ozellikle ortopedik ve kardiyovaskiiler
ameliyatlardan en az {i¢ ay 6ncesinde sigara kulla-
mminin kesilmesi konusunda egitim vermelidir.!%!?
Agir sigara icicilerinde kandaki karboksihemoglo-
bin miktarimi azaltmak i¢in kisa siireli (ameliyat
Oncesi 24 saat gibi) sigaray1 birakmasi da 6neril-
mektedir." Ciinkii sigara pulmoner irritan olarak
mukus salgisinin miktar ve yapigkanliginda artma,
sliyer epitelin sekresyonu yukar itici fonksiyo-
nunda depresyon ve kii¢iik havayollarinda daralma
ve siirfaktan tiretiminde azalmaya neden olarak
ventilasyon/perfiizyon oranini bozmaktadir. Sigara
icmek ameliyat sonras1 donemde solunum sistemi
enfeksiyonuna yol acabilmektedir.'® Hemsire, has-
taya ameliyat sonras: solunum sistemi komplikas-
yonlarini 6nlemek i¢in yapacag: derin solunum ve
oksiiriik egzersizlerini ve insentif spirometre kul-
lanimini 6gretmelidir.34¢

URINER SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

Haglar, anestezik ajanlar, metabolizmanin artik
irtinleri ve toksinler bobreklerden atilmaktadur.
Hemsgireler hastanin iiriner sistem hastalig: olup ol-
madigini, idrar ¢ikisini, sikligini, idrarin miktarini,
ozelligini “agr1, yanma, sik idrara ¢ikma (pollakiiri),
agrili idrara ¢ikma (diziiri), gece sik idrara ¢ikma
(noktiiri)”, aldig1 siv1 miktarini ve deri turgorunu
degerlendirmelidir. Hastalarin ameliyat 6ncesi kan
iire nitrojeni, kreatinin diizeyi ve glomertiler filt-
rasyon hiz1 degerlendirilmelidir.3* Hastalarin idrar
miktar1 ameliyat 6ncesi donemde dikkatli bir se-
kilde izlenmeli ve ameliyat sonras: renal yetmez-
lik riski tagiyan hastalarin bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasini engellemek i¢in yeterli sivi almasi sag-
lanmalidir."

Kilavuzlarin 6nerilerine gore, perioperatif do-
nemde hastanin idrar ¢ikisinin 0,5 mL/kg/saat alt1
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saat olmasi, serum kreatininin de 1,5 kat artig ya da
glomeriiler filtrasyon hizinda %25’ten fazla azalma
olmasi akut bobrek yetmezligi (ABY) riskini gos-
termektedir. Glomeriiler filtrasyon hizinin <60
ml/dak/1,73 m? olmas: sinir degerdir. Ameliyat
sonrast ABY gelisimi i¢in risk faktorleri; 56 yasin-
dan biiyiik olmak, erkek cinsiyet, aktif kardiyak ye-
tersizlik, asit varligi, hipertansiyon, acil cerrahi,
intraperitoneal cerrahi, ameliyat 6ncesi kreatinin
artig1 ve diyabet olarak tanimlanmigtir. Bu faktor-
lerden altidan fazlasina sahip olanlarda %10 ABY
insidans1 mevcuttur. Akut bébrek hasar1 (ABH) nin
patogenezinde bir¢ok faktér bulunmaktadir ve
kontrast ajan nedeni ile direkt hiicresel toksisite ve
reaktif oksijen radikalleri araciligiyla direkt tiibiiler
toksisite, renal mediiller iskemi ile birlikte glome-
riler filtrasyon hizinda azalma ve renal hipoper-
fizyonu icermektedir. Hastalar kontrasta bagh
ABY riski yéniinden degerlendirilmelidir (Oneri
ITA; Kanit C). Kontrast nedenli ABHyi azaltmada
en etkili yontem intravendz (IV) sivilarla iglem 6n-
cesi hidrasyondur. Cerrahi hemsireleri hastanin
oral, IV yeterli siv1 aliminmi saglamali, hidrasyon du-
rumunu ayrintili degerlendirmeli, aldigi-¢ikardig:
takibi yapmali, 6zellikle radyodiyagnostik girisim
oncesi ve sonrasi yeterli sivi alimini desteklemeli,
aldig1 ve ¢ikardigini ve bobrek fonksiyonlar: agi-
sindan saatlik idrar miktarini yakindan izlemeli-
dir.3#

SiNiR SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

Anestetik maddeler, analjezikler ve cerrahi santral
sinir sistemini dogrudan etkilemektedir. Bu ne-
denle ameliyattan 6nce hastanin norolojik fonksi-
yonlar1 degerlendirilerek ameliyat sonras1 norolojik
durumu ile karsilagtirilmalidir. Ameliyat 6ncesinde
norolojik muayeneyle hastanin biling durumu,
uyarana yanit, gorme kaybi, ¢ift gérme, isitme
kayb, yutma gii¢liigii, koku ve tat alma degisikligi,
kuvvet azlig1, duyu kaybz, kisilik-konusma degisik-
likleri, hafiza ya da diisiinme bozukluklari, tremor,
koordinasyon bozuklugu, mesane-bagirsak bozuk-
luklar gibi sikayetleri olup olmadig: degerlendiril-
melidir.* Hastanin diizenli kullandigi ve sinir
sistemi iizerine etkili ilaclar 6grenilmelidir. Orne-
gin; antikonviilsan tedavisi var ise perioperatif
donem boyunca devam edilmelidir. Anestezi tek-
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niginin uygun se¢imi (bolgesel, néroaksiyel ve
genel anestezi), atriyal fibrilasyonun 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi, iyi glisemik kontrol (hiperglisemi
ve hipogliseminin 6nlenmesi) ve dikkatli periope-
ratif kan basinci kontroliniin tiim perioperatif
inme riskini azaltmaya katkida bulunacag: belirtil-
mektedir. Cerrahi hemsgireleri bu riskleri bilerek
erken tanilamali, kan basinci, kan glukozu ve né-
rolojik izlemde olas1 degisiklikleri yakindan izle-
melidir.”

GASTROINTESTINAL SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

Hemsireler hastanin mide, karaciger, safra kesesi
ve safra yollar1 hastaliklar: gibi gastrointestinal sis-
tem organlarina iligkin hastalig1 olup olmadig, oral
alimi, diyeti/beslenmesi, batin durumu, bagirsak
sesleri, aldig1 ¢ikardigi, bulanti-kusmasi (kusmanin
ozelligi), bagirsak aligkanliklari, distansiyon, kons-
tipasyon ve diyare gibi sikdyetlerinin olup olmadi-
gim1 degerlendirilmelidir. Hemsgireler, hastaya
yapilacak olan tetkikler veya hastanin ameliyat ne-
deni ile beslenmesinde olabilecek degisiklikler ko-
nusunda dikkatli olmalidir. Ameliyat oncesi
hastalar siv1 elektrolit dengesini bozabilecek dia-
betes mellitus gibi bir hastalig1 olup olmadig: ve
herhangi bir ilag (ditiretik gibi) kullanip kullanma-
dig1 agisindan degerlendirilmelidir.® Tibbi prob-
lemleri olan ya da yash hastalarda sivi kayb:
(dehidrasyon), hipovolemi ve elektrolit dengesiz-
likleri 6nemli problemlerle sonuglanabilmektedir.*
Hemsire, bu hastalarda dikkatli degerlendirme yap-
malidir. Elektrolit ve s1vi dengesizligi icin periope-
ratif dénemde sodyum (Na*) iceren IV sivilar
standart olarak uygulanmaktadir. Giintimiizde ka-
nita dayali yapilan arastirma sonuglarina gore, Na*
iceren IV sivilarin perioperatif donemde verilmesi
iyatrojenik komplikasyonlarin insidansini anlaml
bir sekilde artirdig: icin Onerilmemektedir. Na*
icermeyen sivilarin ise ameliyat sonrasi gastroin-
testinal sistem fonksiyon bozukluklarini, kardiyo-
pulmoner komplikasyonlar: ve yara problemlerini
azalttif1 gosterilmigtir.!”

ENDOKRIN VE METABOLIZMANIN DEGERLENDIRILMESI

Diabetus mellitus, anestezi ve cerrahi i¢in 6nceden
kontrol altina alinmas: gereken en yaygin metabo-

334

lik hastaliktir. Bu nedenle ameliyat oncesi do-
nemde hastanin 6ykiisti dikkatli sekilde alinmali-
dir. Hemgireler diyabetli olan hastanin kan glukozu
takibini yapmali, kullandig: antidiyabetik ilaglar:
ve dozlarini 6grenmeli ve beslenmesini planlama-
lidir 346 Yiiksek riskli major cerrahi 6ncesi hemog-
lobin Alc (HbAlc) diizeyi kontrol edilerek
ameliyat 6ncesi donemde glukoz kontrolii saglan-
malidir.”® Diinya Saglik Orgiitii, kanita dayali ne-
rilerde cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) riskini
azaltmak icin diyabetik ve diyabetik olmayan eris-
kin hastalarin perioperatif siirecte kan glukoz sevi-
yesinin kontrol edilmesini ve ilgili protokollerin
kullanilmasini 6nermektedir.'® Hastalarda kan glu-
koz diizeyinin 110-140/dL arasinda olmasi, 180
mg/dL’yi gecmemesi ve HbAlc diizeyinin yedinin
altinda olmasi1 6nerilmektedir. Uzun etkili insiilin
dozlar1 ameliyat dncesi déonemde %50’ye kadar az-
altilabilmektedir.'? Insiiline bagimli olmayan has-
talarda ameliyat dncesi donemde klorpropamid gibi
uzun etkili stilfaniliireler kesilerek olas: bir hipo-
glisemi atagindan kaginilmalidir. Ayrica, metfor-
min de kesilerek bobrek yetmezligine sebep olan
laktik asidoz engellenmelidir. Insiiline bagimh di-
yabetiklerde; ameliyat giinii ultralente gibi uzun et-
kili instilin kullanilmali, ameliyat sonrast ise diisiik
doz orta etkili NPH veya lente insiilin gibi prepa-
ratlarla devam edilmelidir. Bu tiir hastalar sabah
miimkiin oldugunca erken ameliyata alinmali ve
ameliyatta kan glukozunu kontrol altinda tutmak
i¢in %5 veya %10’luk dekstroz ile birlikte kisa et-
kili instilin infiizyonu verilmelidir. Ameliyat son-
rasinda iki-dort saat araliklarla kapiller kan glukozu
Olciilmeli ve kisa etkili insiilinlerle kontrol altinda
tutulmalidir.”

Ameliyat 6ncesi donemde hastalar tiroid bezi
fonksiyonlar: agisindan da degerlendirilmelidir.
Hipertiroidizm ameliyat sirasinda ve sonrasinda ti-
roid krizine, hipotiroidizm ise solunum yetmezli-
gine neden olabilmektedir.’*® Elektif hastalarda
hastanin mutlaka 6troid héle getirilmesi, kardivas-
kiiler kontrollerinin normale dondiiriilmesi 6neril-
Acil bir
getirilemediginde; sempatik sinir sisteminin reak-

mektedir. durumda otiroid hale
siyonunun baskilanmas: ve tiroid hormonlarinin

tiretimi/saliniminin kontrol altina alinmasi, tiro-
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toksikoz durumunda olas1 adrenal yetersizlik i¢in
glukokortikoid tedavisi onerilmektedir. Cerrahi
oncesi hipotroidi tedavisinde 6ncelikle tetraiodoti-
ronin (Ty4; levotiroksin) tercih edilmeli ve ilk hedef
hastalarin 6troid héle getirilmesi olmalidir. Tiroid
ilaglar: perioperatif donem boyunca devam edil-
melidir. T4{in yarilanma 6mrii yaklagik bir hafta
oldugundan, hastalarin ameliyat sabahi ila¢ alma
zorunluluklar: ortadan kalkmaktadir. Bu hastalar
narkotik ve benzodiazepinlere karg: hassas olduk-
larindan ameliyat 6ncesi sedasyondan olabildigince
kaginilmalidir. Ameliyat sirasinda sivi replasmani
normal sodyum igeren dekstroz soliisyonlari ile ol-
mal1 ve kontrollii ventilasyon saglanmalidir. Ame-
liyat sonrasi donemde havayolunun aciklig:
yakindan takip edilmelidir.”” Bu yiizden hemsire-
ler; hastanin tiroid fonksiyonlarini, laboratuvar so-
nuglarini (tiroid stimiile edici hormon, T3 ve Ty)
ve tiroid ile ilgili kullandig ilaglar1 degerlendirme-
lidir.34¢

Karaciger fonksiyon bozuklugunda ameliyat
riski 6nemli derecede artmaktadir. Karaciger; glu-
koz dengesi, yag metabolizmasi, protein sentezi,
ila¢ ve hormon metabolizmasinin yapildig: yerdir.
Ayrica anestetik maddelerin ¢ogunun yikildig: yer-
dir. Karaciger fonksiyonlar: yetersizse yara iyiles-
mesi gecikmekte ve enfeksiyon riski artmaktadir.
Bu yiizden hemsireler hastanin karaciger fonksi-
yon testlerini (aminotransferaz, aspartat aminot-
ransferaz) ve albumin degerlerini degerlendirme-
lidir.3#¢ Hastalarin kortikosteroid kullanimi varsa
adrenal yetmezlige neden olabilecegi i¢in anestezi
hekimine bildirilmeli ve adrenal yetmezlik bulgu-
lar1 agisindan takip edilmelidir.*

KAS-ISKELET SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI VE
AKTIVITE DUZEYININ BELIRLENMESI

Hemsireler; hastaya kas-iskelet sistemine iligkin
agri, hassasiyet, basi, kramp, sirt agrisi, kizarklik,
sislik, deformite, eklemin her yone olan hareketle-
rinde azalma, duyusal degisiklikler gibi belirti ve
bulgulari, ayrica herhangi bir kas-iskelet sistemi
hastalig1 olup olmadigini sormalidir. Hastanin kas-
iskelet sisteminde sorun olmasi ameliyat sonrasi
pozisyon vermeyi, erken mobilizasyonu ve dolay1-
siyla beslenme, bosaltim gibi gereksinimlerini et-

335

kileyecektir. Ayrica, hemsireler 6zellikle yash has-
talarda kas-iskelet sistemine ve hareket kisitliligina
dikkat etmelidir. Ciinkii 70 yas tizerindeki kisile-
rin yaklagik %85’inde osteoartrit, menopoz done-
mindeki kadinlarda karpal sendrom ve osteoporoz
goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin aktivite dii-
zeyleri degerlendirilmeli ve buna gore bakimi y6-
netilmelidir. Ameliyat 6ncesi donemde hastanin
fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmeli, hastaya
derin solunum-oksiiriik egzersizi, ayak-bacak eg-
zersizi, yatakta donme ve mobilizasyon ile ilgili egi-
tim verilmelidir.341

HEMATOLOJIK SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

Hemsire hastanin herhangi bir kan hastalig1 olup
olmadigini ve kan grubunu 6grenmelidir. Ayrica,
tam kan sayimi (hemogram, hemotokrit, trombo-
sit) ve kanama zamamni sonuglarini degerlendirme-
lidir, ¢iinkii kanama zamani uzun olan hastanin
kanama riski bulunmaktadir ve hemoglobin degeri
diistik olan hasta yorgun oldugundan ameliyat son-
ras1 aktiviteyi tolere etme diizeyi disiik olacaktir.
Bu nedenle planli bir ameliyat olacak hastanin
ameliyata bagli kan kaybi olacag: diistiniilerek he-
moglobinin 10 g/dL ve hematokritin %30’un iis-
tiinde olmasi gerekmektedir.’” Hemsireler hastanin
kullandig ilaglar1 da 6grenmelidir. Ciinkii bazi
ilaglarin hematolojik sistem tizerine etkisi bulun-
maktadir. Bu ilaglardan asetilsalisilik asitin“spinal
cerrahi, bazi beyin cerrahi ya da oftalmolojik ope-
rasyon yapilacak hastalarda” en az yedi giin 6nce
kesilmesi 6nerilmektedir. Diisiik doz asetilsalisilik
asitin kalp dis1 cerrahide kullanim karar: bireysel
bazda trombotik komplikasyon riski ile periopera-
tif kanama riski tartilarak verilmelidir. Birkag giin
i¢inde cerrahi girisim ihtiyaci olan hastalarda, giin-
cel Avrupa, Amerika ve Ulusal Kardiyoloji Derne-
gi'nin ortak goriisiine gore, antitrombotik
tedavilerin (klopidogrelin ve tikagrelorun bes giin
ve prasugrelin yedi giin 6nce) yiiksek tromboz riski
olmadikca kesilmesi 6nerilmektedir, ancak diger
kilavuzlar optimal cerrahi zamanlamasi i¢in trom-
bosit fonksiyon testlerinin kullanilmasini 6ner-
mektedir.’*"® Hastanin Oykiisiinde spesifik risk
faktorii olmadikga koagiilasyon testlerinin kulla-
nimui rutin olarak onerilmemektedir.!! Ameliyat
oncesi déonemde hastalar vendz tromboemboli ge-
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lisimi agisindan da degerlendirilmeli, perioperatif
dénemde pihtilasma acisindan gerekli onlemler
alinmalidir.!?

Saglik Arastirmalar: ve Kalite Birligi (2016) ve
Ulusal Venéz Tromboemboli Onleme Tedavi Kila-
vuzu (2010), cerrahi tipleri ve risk diizeyine gore
derin ven trombozu 6nlenmesinde, erken mobili-
zasyon, aralikli basing kompresyonu, basingl elas-
tik corap ve farmakolojik tedavinin kullanilmasini
onermektedir. Farmakolojik tedavide diisitk mole-
kiiler agirhikli heparin, standart heparin ve fonda-
parinuks (faktor Xa inhibitorii) 6nerilmektedir.
Cerrahi girisimden 6nce yatirilmis hastalara profi-
laksi 12 saat 6nce, aym1 giin gelen hastalarda ame-
liyattan alti-sekiz saat sonra; {i¢ giinden uzun siire
yataga bagimli olacag: tahmin edilen riskli medikal
hastalarda tromboprofilaksiye hemen baslanmas:
onerilmektedir. Hemsirelerin bakim verdigi cer-
rahi hasta gruplarina ayak-bacak egzersizlerini 6g-
retmesi, uygulatmasi, erken ayaga kaldirmasi,
medikal yaklagimlar1 bilmesi, uygulamasi, izlemesi
ve pulmoner emboliyi tanilamasinda dikkatli ol-
mas1 olduk¢a 6nemlidir.2**

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hastanin ameliyat 6ncesi donemdeki beslenme du-
rumu ameliyat riskinin belirlenmesinde 6nemlidir.*
Cerrahi travma bir strestir, stres durumunda stres
hormonlarinin ve sitokinlerin etkisiyle insiilin di-
renci artmakta, protein dengesi negatif olmaktadur.
Cerrahi streste insiilin uyarisi i¢in var olan molekii-
ler yollarin ¢ogunun bozuldugu ve bunun kas hiic-
relerinde ve hatta kalp kasinda normal anabolik
etkiyi bloke ettigi gosterilmistir.?* Bu nedenle, kli-
nik uygulamada oral alimin kaydedilmesi-takibi,
agirlik ve beden kitle indeksi takibi, malniitrisyon
icin niitrisyonel risk taramasi ve beslenme konu-
sunda danigsmanlik yapilmalidir. Ameliyat 6ncesi
serum albumin diizeyi cerrahi sonras: komplikas-
yonlar ac¢isindan prognozu gosteren bir faktordiir
ve 30 g/L’'nin (karaciger ya da bobrek fonksiyon bo-
zuklugu bulgusu olmadan) altinda olmamalidir.?
Protein ve vitamin A, C, B kompleks, yara iyiles-
mesi i¢in gereklidir. Beslenme yetersizligi olan has-
talara karbonhidrat ve proteinden zengin, yeterli
vitamin ve mineral iceren besinler verilmelidir.
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Ameliyat 6ncesinde yeterli beslenmemis hipopro-
teinemili hastalarda yeterli antikor olusturula-
mamakta, solunum ve gastrointestinal sistem mu-
kozalarinda atrofi olmamakta, bu nedenle hastanin
enfeksiyona kars1 direnci azalmaktadir.>¢

Malniitrisyon riski tagiyan hastalarin ameliyat
oncesi donemde 7-14 giin siireyle beslenmesi saglan-
malidir ve miimkiinse oral veya enteral beslenme ter-
cih edilmelidir. Hastalar enerji ihtiyacim kargilaya-
madiklarinda oral beslenme takviyeleri verilmelidir.
Oral ve enteral alamayan malniitrisyon riski yiiksek
olan hastalar, ameliyat 6ncesi 7-10 giin parenteral
beslenmelidir.”® Major cerrahi planlanan malniitris-
yonlu hastalarda, CAE riskini azaltmak i¢in immiin
modilatdr iceren beslenme destek iiriinlerinin uygu-
lanmasinin diigtiniilmesi 6nerilmektedir.!®

Obez hastalar ise ameliyat sonras1 dénemde
ameliyat yeri yara enfeksiyonu ve insizyonel herni
nedeni ile risk altindadir.>¢ Obez hastalarda ameli-
yat acil degil ise, ameliyat 6ncesi evrede normal ki-
lolarina gelmeleri icin yardimc: olunmalidir.®
Hemsireler ayrica, yasli hastalarin beslenme yeter-
sizligi ve s1v1 voliim eksikligi acisindan riskli oldu-
gunu da unutmamahidir. Ozellikle komplike yaralar
metabolizma bozukluklarinin uzamasina ve protein
kaybina neden olmaktadir. Saghkl yara iyilesmesi
icin temel besin gruplarinin alinmasina her besin
grubuna gereksinim duyulmaktadir. Biiyiik bir cer-
rahi girisimden sonra hastanin giinlitk 120-200 g
protein ve 3.000-4.500 kalori gereksinimi bulun-
maktadir. Hastanin beslenme ekibi ile birlikte ye-
terli beslenmesi saglanmali ve risk azaltilmalidir.3®
Yiiksek riskli yagh hastalarda (major abdominal
cerrahilerde) hastaneye yatmadan 6nce arjinin,
omega-3, niikleotidler, glutamini iceren immiin
modiilator kombinasyonlarinin ameliyat 6ncesi
bes-yedi giin i¢inde verilmesi 6nerilmektedir.”

iMMUN FONKSIYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hastalar alerjik reaksiyona neden olabilecek du-
rumlar (ilaglar, kan transfiizyonlari, kontrast ajan-
lar, lateks ve yiyecekler, kanser tedavisi) agisindan
degerlendirilmelidir. Hastalar inflamasyonu ve
immiin sistemi baskilayan neoplastik ilaglar, kor-
tikosteroid tedavisi, organ nakli, radyasyon teda-
visi, kemoterapi ve immiin sistemi etkileyen AIDS
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ve 16semi gibi hastaliklarin varligi agisindan deger-
lendirilmelidir.*"> Kanser nedeni ile antineoplastik
tedavi alan, transplantasyon sonras1 immiinsiipresif
ila¢ kullanan veya akkiz immiin yetmezlik send-
romu olan hastalarda, ameliyat 6ncesi immiinolojik
fonksiyonlarin gii¢clendirilmesi ve enfeksiyon, yara
ayrilmasi gibi risklerin en aza indirilmesi gerek-
mektedir.”® Bu durumlarda en hafif bulgular ve 1s1
degisimleri bile arastirilmalidir. Ameliyat dncesi
hipertermi istenmedigi gibi hipotermi de istenilen
bir durum degildir, hastada normoterminin saglan-
mas1 gerekmektedir. Ameliyat 6ncesinde hastanin
viicut sicakligs 36°C’nin tizerinde olmalidir. Ciinkii
anestezi uygulanan hastalarin ¢ogunlugunda bir-
¢ok faktér nedeni ile viicut sicakliginda 1-1,5°C
azalma meydana gelmektedir.* Ayrica, hemgireler
enfeksiyona daha yatkin olan hastalar i¢in asepsi-
nin saglanmasinda daha dikkatli olmalidir.*¢

KULLANDIGI iLACLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ameliyattan en az bir hafta 6nce hastanin receteli
ya da regetesiz kullandig; ilaglar ve bitkisel ilaglar
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.!® Ciinki
hastanin kullandig: ilaglar alacag: tedavinin etki-
sini azaltabilmekte veya artirabilmektedir. Bazi
ilaglar anestezik maddeler ile etkilesime girerek
hastanin durumunu etkileyebilmektedir.>*¢ Orne-
gin; bir hasta valfarin (coumadin) veya asetilsalisi-
lik  asit
koagtilasyonu hakkinda laboratuvar sonuglarini de-

(aspirin) kullaniyorsa bu hastanin

gerlendirmek gerekmektedir.”” Ozellikle ameliyat
sirasi ve sonrasi donemi olumsuz etkileyecek olan
“Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, ACE, anjiyo-
tensin reseptor blokerleri, diyabet ilaglari, antikoa-
giilanlar, osteoporoz ilaglar1, hormon tedavisi” gibi
ilaglar1 hastalarin kullanip kullanmadig: da 6gre-
nilmelidir. Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler
doktor isteminde Onerilen tedaviyi diizenlemeli ve
hastanin yanitini degerlendirmelidir.3*¢ Ameliyat-
tan onceki gece veya sabah istenmeyen ilaglarin ve-
rilmesi cerrahi islemlerin iptali i¢in bir gosterge
degildir.”? Alkol kullanimi olanlarda ameliyat 6n-
cesi donemde gama glutamil transferaz ve karbon-
hidrat bagiml transferrin degerlerine bakilmalhdir.
Bu hastalarda perioperatif donemde benzodiazepin
verilmesi alkol c¢ekilme sendromu riskini azalt-
maktadir. Cerrahi 6ncesi bir aylik dénemde alkol
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alinmamas: perioperatif donemde alkole bagh
komplikasyon oranini azaltacaktir.”

J| AMELIYAT ONGESI DONEM

PSIKOSOSYAL HAZIRLIK

Bireyler i¢in cerrahi girisim uyumlu ya da uyumsuz
davraniglara neden olan ve bag etme siireclerini bag-
latan bir uyarandir. Ameliyat olan hasta ve yakinla-
rinda gesitli duygusal reaksiyonlar olusmaktadur.
Anksiyete/kaygi/endise, bedensel hastaliklara en sik
eslik eden duygusal reaksiyonlar arasinda yer al-
maktadir. Son zamanlarda tibbi gelismeler planh ve
gliniibirlik cerrahiyi artirarak hastanede kalis siire-
sini kisaltmis, fakat hastalarin psikolojik bakiminin
atlanmasina neden olmugtur.”® Ameliyat 6ncesi d6-
nemde bulunan hastalarin hemsireler tarafindan psi-
kososyal durumunun ve bag etme mekanizmalarinin
degerlendirilmesi, psikolojik destek saglamak i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmasi, hasta ve yakinlarinin
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitim ve-
rilmesi gerekmektedir.”® Aragtirmalar, ameliyata psi-
kolojik yonden iyi hazirlanan hastalarda; anksiyete-
nin azaldigini, ameliyat sirasinda anestezik maddeye
daha az gereksinim oldugunu, ameliyat sonras: do-
nemde daha az analjezik kullanildigini, yasam bul-
gularinin kisa siirede diizene girdigini, strese tepki
olarak salinan kortikosteroid hormonlarinin daha az
salindigini, ameliyat travmastyla daha iyi basedile-
bildigini, komplikasyonlarin (enfeksiyon, vb.) daha
az gelistigini, hastalarin hizli iyilegtiklerini ve erken
taburcu olduklarini gostermektedir.”

AMELIYAT ONCESI EGITiM

Bilgilendirme; hastanin cerrahi girisimin her bir
evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal
olarak kendisini daha iyi hissetmesine, kontrol
duygusunun gelismesine ve tedavi siirecine katil-
masint destekleyerek ameliyat sonuglarinin
olumlu olmasina 6nemli katk: saglamaktadir.>¢Li-
teratiiriin ¢ogunda, cerrahi hastalarinda anksiye-
teye yonelik yapilan girisimlerde ameliyat 6ncesi
egitim ile biligsel kontroliin saglanmasi iizerinde
durulmaktadir.”’ Hastaya ameliyat 6ncesi iglemler,
hastane kurallari, ameliyat 6ncesi rutin islemler,
laboratuvar testleri, ameliyat sonras: rutin iglem-

ler, “derin-solunum oksiiriik egzersizleri, agr1 yo6-
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netimi, mobilizasyon” ve ameliyatin saati gibi bil-
giler verilmelidir.>¢?*?° Bilgilendirmede hemsire-
lerin sorumlulugunun 6nemli oldugu bilinmekle
birlikte, tiim saglik ekibi sorumludur.>*° Hemsire-
lik kilavuzlarinda hastalarin egitimi sirasinda; an-
latma, gosterme, egitim kitap¢igi/brosiir gibi coklu
egitim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir.3! Egitimin hasta nin gereksinimine gore eris-
kin egitim ilkelerine gore verilmesi ve egitimde
stireklilik saglanmasi 6nemlidir. Hastanin ameli-
yat oncesi egitimi, Uluslararas1 Ortak Komisyon
(Joint Com- mission International)un hasta mer-
kezli akreditasyon standartlarindan biri olan hasta
ve ailenin egitimi icerisinde yer almaktadir.3? Hasta
servise kabul edildikten sonra baglayan ameliyat
Oncesi egitimin igerigi bireyseldir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi egitim programi bireyin 6grenme
gereksinimine gore belirlenerek diizenlenmelidir.
Hastalara acgik ve anlagilir bir sekilde bilgi veril-
meli, sozlii bilgi unutulacag i¢in bilginin yazil,
video gibi gorsel ve uygulamali olmas: saglanmali-
dir.''303 Hastaya egitim yapilacak ¢evrenin hazir-
lanmasi, yakinlarinin ve gerekirse ayni cerrahiyi
deneyimleyen kisilerin de egitimde bulunmas: sag-
lanabilmektedir.>¢* Ameliyat Oncesi egitimin
zamanlamasi da bireyseldir. Ameliyat 6ncesi egi-
tim hastanin ameliyatina karar verildigi anda bas-
lay1p, ameliyat siirecine kadar devam etmektedir.?
Glntimiizde cerrahi hastalarin hastanede kalis sii-
resi kisalmis ve kabul 6ncesi egitim yayginlagmig-
tir. Bu durum egitim i¢in daha az zaman oldugunu,
hasta egitiminde daha fazla ¢aba harcanmasi ge-
rektigini ve egitimin uygulama ve degerlendiril-
mesi i¢in yeni araclara gereksinim oldugunu
belirtilmektedir.?* Ozelikle giiniibirlik cerrahi ne-
deniyle hastanede kalma siiresi kisalan hastalarda,
hemsirelerin kisa siirede hastanin egitimini ger-
ceklestirmesi 6nemlidir. Erken yapilan egitim, 63-
retilen bilgilerin unutulmasina, ameliyattan
hemen 6nce yapilan egitim ise hasta endiseli ol-
dugu icin anlatilanlar: anlamamasina neden ola-
bilmektedir.®?® Elektif planlanan bir cerrahide
derin solunum egzersizi, ayak bacak egzersizi gibi
koruyucu egitim girisimlerinin ameliyattan bir
glin 6nce verilmesi unutmay: azaltarak odaklan-
may1 artirabilmektedir.?
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I AMELIYATTAN ONCEKI GECE HAZIRLIGI

CILT HAZIRLIGININ YAPILMASI

Cerrahi girisim deri biitiinliiglinii bozarak enfeksi-
yon riskini artirdig1 i¢in cilt hazirlig1 6nemlidir.
Cilt hazirlig: ile deri yiizeyindeki mikroorganiz-
malarin sayilar1 azaltilarak enfeksiyon gelismesi
onlenmeye ¢alisgilmaktadir.>*¢ Cilt hazirhginin ya-
pilmasi; banyo yapmayz ve tiiylerin arindirilmasini
icermektedir. Ameliyat 6ncesi hastanin banyo yap-
masi cilt iizerindeki patojenleri uzaklastirmakta,
kalic1 floray: azaltmakta, ekzojen ve endojen kon-
taminasyon riskini azaltmakta, hastanin rahat his-
setmesini saglamaktadir.*® Hastanin ameliyat
6ncesi banyo ya da dus almasi klinik olarak iyi bir
uygulamadir, bunun i¢in normal ya da antimikro-
biyal bir sabun kullanilabilmektedir.’® Hastalara
ameliyattan bir glin 6nce ya da ameliyat giinii dus
ya da yatakta yikanmasina yardim edilmelidir.* Li-
teratiirde, CAE’yi 6nlemede klorheksidinin sabuna
gore daha etkili olmadig: ve klorheksidinin mali-
yete etkisinin diisiiniilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir.®%%® Yapilan

metaanalizlerde; ameliyat 6ncesi klorheksidin ile

sistematik  incelemeler ve
yikanmanin CAE’yi azaltmada etkinliginin, kulla-
nim siiresi ve sikliginin iyi tasarlanmig randomize
kontrollii ¢aligmalarla incelenmesi 6nerilmekte-
dir.33# Literattirde, CAE’yi azaltmada ameliyat 6n-
cesi hastalarin banyo yapmasinin etkinligi hentiz
netlik kazanmig bir konu degildir. Ayrica, banyo
icin en etkili antiseptik ile ilgili kanitlar da heniiz
yetersizdir. Ttiylerin arindirilmasi, ameliyat sabahi
yapilmas gerektigi i¢cin ameliyat giinil hazirhig: ice-
risinde ele alinmistur.

GASTROINTESTINAL SiSTEM HAZIRLIGININ YAPILMASI

Genel anestezi; 6giirme, yutma ve oksiiriik refleks-
lerini baskilandi: i¢in aspirasyonu 6nlemek ve mi-
denin bos olmasini saglamak amaciyla besin ve siv1
aliminin kisitlanmas: gerekmektedir. Genellikle
ameliyat Oncesi gece yarisindan itibaren hastalarin
besin ve siv1 alimi kisitlanmaktadir. Uzayan aghik
stiresi dehidratasyon, hipoglisemi, glukagon ve in-
stilin direncinde artis, ameliyat sonrasi donemde
bulanti-kusma ve hiperglisemide arti, kaslarda
giigsiizliik ve immdin sistemin zayiflamasina neden
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olmaktadir. Kanita dayali rehberlerde; elektif ola-
rak planlanan ameliyat i¢in erigkin hastanin su, su
disindaki diger agik sivilar1 (elma suyu), agik cay ve
kahveyi (stitstiz) almas: i¢in gereken aclik siiresi
anesteziden iki saat, tost gibi hafif yemekler ve stit
gibi yiyecekleri almasi i¢in gereken aglik siiresi alt1
saat olarak onerilmektedir. Kizarmis yagh gidalar
veya etin aglik siiresinin sekiz saat ya da daha uzun
siire olmas: gerektigi belirtilmektedir.'*!> Ameliyat
oncesi donemde, bir gece 6nceden a¢ kalma yerine
metabolizmanin karbonhidratlarla hazirlanmasi ile
insiilin direnci 6nlenebilmekte ya da en aza indiri-
lebilmektedir. Dolayisiyla azot kaybi azalmakta,
kas kiitlesi ve giicti artmakta, hastanede kalig stiresi
kisalmakta ve mortalite oran1 azalmaktadir. Bu
oOnerilere ragmen bir¢ok merkezde klinik uygula-
maya gecilememistir. Bunun uygulanmamasindaki
engellerin tanimlanmasina ve bu 6nerilerin uygu-
lamaya gecirilmesinde igbirligine ve yeni strateji-
lere gereksinim duyulmaktadir. Hastalar islemden
once acglik siiresi hakkinda egitim almali ve bilgi-
lendirilmelidir."”

Nazogastrik sonda ozellikle anastomoz sizin-
tilarini azaltmak ve insizyonel herniyi 6nlemek
amaciyla takilmaktadir. Bu yararlar1 yaninda; pul-
moner komplikasyonlari artirdig ve gastrointesti-
nal sistemin iyilesmesini geciktirdigi i¢in rutin
olarak kullanimi 6nerilmemektedir. Gastrik ve he-
patik cerrahiyi iceren cesitli abdominal cerrahi gi-
risimlerde rutin kullanim 6nerilmemekte, fakat
ozofajektomiden sonra 6nerilmektedir.'” Mekanik
barsak hazirlig: (lavman) uygulanmasinin amaci;
periton boslugunun digkiyla kirlenmesini, kolonun
yaralanmasinin 6nlenmesi ve ameliyat alaninin iyi
goriilmesine olanak saglamaktir. Son yillarda 6zel-
likle kolorektal cerrahisinde lavman yapilip yapil-
mamas1 ve oral antibiyotik kullanimi ile ilgili
tartismalar bulunmaktadir. Bazi kanita dayali reh-
berler CAE riskini azaltmak igin rutin olarak
mekanik barsak hazirlig1 yapilmamasini 6nermek-
tedir.'>* Bir kanita dayal rehberde, oral antibiyo-
tik kullanimi hekimin kararina birakilirken, bagka
bir rehberde kolorektal cerrahiye giden hastalarda
CAE’yi 6nlemek amaciyla yalniz bagina mekanik
bagirsak hazirlig: yapilmamasi mekanik bagirsak
hazirlig: ve oral antibiyotik kullanilmasi 6neril-
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mektedir.>!® Cerrahi sonras: iyilesmenin hizlan-
dirilmas: (Enhanced recovery after surgery-ERAS)
protokollerinde ise kolektomilerde bagirsak
hazirliginin yapilmamasi, rektum ameliyatlarinda
secilen hastalarda tercih edilebilecegi belirtilmis-

tir.240

ANESTEZi HAZIRLIGININ YAPILMASI

Ameliyat sirasinda (intraoperatif) verilen anestezik
maddeler baglica santral sinir sistemini, solunum ve
dolasim sistemini etkilemektedir. Ayrica gastroin-
testinal sistem hareketlerini, renal fonksiyonlar
azaltmakta, metabolik aktiviteyi yavaglatmakta ve
norolojik degisikliklere yol agmaktadir. Bu sorunlar:
onlemek/en aza indirmek amaciyla anestezi hazirlig:
yapilmaktadir. Hemsireler hastaya adale gevsemesini
saglamak, agriy1 gidermek, hafiza kayb: olusturmak
ve hastanin biling durumunu etkileyerek yapay uyku
gelistirmek amaciyla anestezi verilecegini hastanin
anlayacag sekilde agiklamalidir. Hastaya ameliyat-
tan Once anestezi uzmaninin, kendisi ile ilgili soru-
lar (yas, kilo, kullandig: ilaglar, sigara kullanma
durumu vb) soracag1 boylece durumunu degerlendi-
recegi agiklanmalidir.

Anestezi uzmani gerekirse ameliyat sabahi ya-
pilmas: i¢in hastaya ila¢ verilmesini, yani preme-
dikasyon yapilmasini 6nerebilmektedir. Premedi-
kasyonun amaci; hastanin anksiyetesini, istenme-
yen refleks aktivetelerini azaltmak ve metabolik
aktiviteyi yavaslatarak daha az anestezik madde
kullanilmasini saglamaktir.? Kanita dayal rehbere
gore ameliyat giinii erigkin hastaya anestezi uz-
mani tarafindan Onerilen oral premedikasyon
anesteziden bir saat 6nce 50-150 mL su ile veril-
melidir.*! Intramuskiiler (IM) premedikasyon hasta
ameliyathaneye gitmeden 45 dk-bir saat 6nce uy-
gulanmaktadir. IV ilaglar hasta ameliyathaneye gi-
derken yapilabilmektedir. Premedikasyon uygula-
mas1 Oncesi, hastanin ameliyat giinti hazirliklari-
nin yapilmasi gerekmektedir, boylece premedi-
kasyondan sonra olasi diigme riski Onlenebil-
mektedir.> Hemsireler hastaya verdigi/uyguladig:
ilaglarin etkisi hakkinda bilgi vermelidir.'® Hemsi-
reler hastaya uygulanacak anestezi tipini bilmeli,
ameliyat sonrasi anestezi tipine uygun izlemi ve
girigimleri baglatmalidir.
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ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Protez ya da implant yerlestirilmesini iceren temiz,
temiz-kontamine ve kontamine cerrahilerden 6nce
antibiyotik profilaksisi onerilirken, protez dis
komplikasyonsuz temiz cerrahilerden 6nce rutin
olarak antibiyotik kullanimi 6nerilmemektedir.®
Profilaktik amach yapilan antibiyotik cerrahi in-
sizyondan bir saat 6nce uygulanmali, vankomi-
sin/fluoroquinolones endikasyonu olan durumlarda
ise insizyondan iki saat Once yapilmalidir.!?
Antibiyotik, ameliyat sirasinda serumda yiiksek
konsantrasyonda bulunmalidir. Ameliyat verilen
antibiyotigin yarilanma 6mriinden daha uzun sii-
rerse ikinci bir doz antibiyotik yapilmasi gerek-
mektedir.®® Antibiyotigin  infiizyon siiresi,
sefalosporinler i¢in 5 dk, aminoglikozid, klindami-
sin ve metronidazol i¢in 20-30 dk ve vankomisin
i¢in 60 dk olmalidir.*? Dogru bir antimikrobiyal
profilaksi yaklagimi, endikasyonu olan ameliyat-
larda uygulanmasi, giivenli ve etkili antibiyotik
kullanilmasi, antibiyotigin ameliyat boyunca etkin
doku ve serum diizeyi saglamasi, uzun siiren ame-
liyatlarda antibiyotik dozunun tekrarlanmasi ve
uygulamanin 24 saati ge¢gmemesi dzelliklerini icer-
mektedir. Ornegin; enfeksiyoz endokarditin (EE)
6nlenmesinde antibiyotik profilaksisinin yalnizca
en yiiksek risk grubundaki hastalar (protez kapak
uygulanan, EE dykiisii olan, konjenital kalp hasta-
I1g1 olan hastalar) ile sinirl tutulmas: 6nerilmekte-
dir.®

ISTIRAHAT VE UYKUNUN SAGLANMASI

Ameliyat 6ncesi donem fiziksel ve duygusal ola-
rak streslidir. Yaklasan cerrahi girisim hastanin
ameliyat Oncesi gece uyku ve dinlenme
durumunu etkileyebilmektedir. Hastanin dinle-
nebilmesi i¢in yeterli bilgilendirme, psikosos-
yal bakim ve uygun ortam (sessiz ve sakin bir
ortam, masaj, vb.) saglanmalidir. Ozellikle hem-
sirelik izlem, bakim ve tedavi aktivitelerinin has-
tanin uyumasini saglayacak sekilde planlanmasi,
hastalarin ortalama 90 dk’lik rem, nonrem bir,
iki, ii¢ ve dordiincii evreyi uyumalarinin saglan-
mas1 énemlidir. Iyilesme ve dinlenmenin dér-
diincii evre uykudan sonra olustugu unutulma-

malidir.3*
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I AMELIYAT GUNU HAZIRLIGI

Hasta ameliyata gitmeden 6nce hemsireler;

Hasta giivenligi kapsaminda; giivenli cerrahi
uygulamalarn i¢in kimlik bileklik kontrolii ile bas-
lamali, glivenli cerrahi listesinde ameliyat 6ncesi
donemi kontroliinii tamamlamals,

» Hastanin yasam bulgularini degerlendirmeli
ve kayit etmeli,

m Rektum cerrahisinde hastanin durumuna
6zel lavman, IV siv1 uygulamas: gibi 6zel istem
varsa bunlar1 uygulamali,

m Kadin hastalarin tirnaklarinda ojeleri varsa
ojenin silinmesini saglamali (¢tinkdi; oje, ruj, mak-
yaj gibi kozmetik tiriinler fizyolojik tanilamada si-
yanoz belirtilerini engellemektedir).

Hastanin takilar varsa (yiiziik, kiipe, bilezik,
sa¢ tokasi, saat vb.) bunlar1 ¢ikarmasini saglamals,
ayrica hastanin takilariyla birlikte parasi da varsa
yakinina teslim etmesi gerektigi soylenmelidir.
Hasta yakini yoksa hemsireler ameliyat olacak has-
tanin taki ve parasini kurum politikalar1 dogrultu-
sunda listeleyip kaydederek tanik esliginde teslim
alabilmektedir (amagc; hastanin esyasinin giivenli-
gini, saglik personelinin ve kurumun zan altinda
kalmasini engellemektir).

m Takma dis, gozliik veya protezleri teslim et-
mesini saglanmali (¢linki; takma disler ameliyat-
hanede anestezinin verilmesiyle entiibasyonun
uygulamasini zorlagtirmakta havayolu agikliginin
tikanmasina neden olmaktadir).

m Son alt1 saat 6nce kati, son iki saat 6nce siv1
almadigini ve iki saat 6nce karbonhidrat iceren
onerilen 400 mL oral alimindan emin olmali
(kurum politikalarina gore degisebilmektedir),

m Hastanin idrarini yapmasini soylenerek me-
sanesi bosaltilmig olmals,

® Yasal hazirlik icin cerrahi ve anestezi ile il-
gili bilgilendirilmis izninin alinip alinmadigini
kontrol etmeli,

m Ameliyat 6ncesi 6nerilen antibiyotigi, ame-
liyat tipi ve antibiyotigin 6zelligine gore uygula-

mah,3,4,6,44
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m Cilt hazirlig1; genel olarak kesi sahasindaki
tityler cerrahi girisimi zora sokmadik¢a ve CAE ris-
kini azaltmak icin ameliyat dncesi tiiylerin temiz-
lenmesi onerilmemektedir.!? Yapilan galigmalar
sonucunda olusturulan kanita dayali bir rehberde,
eger tliylerden arindirma islemi yapilacak ise tiiy-
lerin ameliyat giinti tek kullanim baglikli elektrikli
sa¢ kesme aleti (clippers) ile arindirilmas: 6neril-
mektedir. Bu 6neriler kullanilarak ameliyat tipinin
ozelligine gore anatomik olarak tanimlanan ameli-
yat bolgesi titylerden arindirilabilmektedir. Tiiy-
lerden arindirmak igin jilet kullanilmamalidir,
¢linkii jiletin CAE riskini artirdig: bildirilmekte-
dir.® CAE’yi 6nlemek i¢in tiiylerden arindirma is-
leminin ne zaman yapilacagina iligkin kanit
olmamakla birlikte; cerrahi girisime yakin bir za-
manda yapilmasi, kurum politikalarina gére ameli-
yattan iki saat 6nce klinikte veya ameliyathanede
cilde zarar vermeden yapilmas: 6nerilmektedir.'>'8

m Dogru taraf cerrahisi ve giivenli cerrahi
kontrol listesi ile ameliyat 6ncesi girisim kontrolii
yapmali,

m Bone takmas: ve ameliyat gomlegi (biitiin ki-
yafet-camasirlarini ¢ikararak) giymesi saglanmali,

m Ameliyat gomlegini giyen hastanin sedyeye
alinmasina yardimec1 olunmals,

m Uygulamalarin hemsire gozlem formuna
rapor edilmeli,

m Hasta tiim malzemeleri ile ameliyathaneye
teslim edilmeli [hasta ile birlikte hasta dosyasi,
hemsire gozlem formu, hastanin radyolojik incele
meleri, istemde varsa ila¢ (6rnegin; antibiyotik) ve
malzemeler (elastik bandaj, basingl: elastik ¢orap
vb.],

m Hasta ameliyathane hemsiresine kurum igi
transfer formu kayitlari ile teslim edilmeli,
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m Hasta yakinlarina nerede bekleyebilecekleri,
ne zaman bilgi verilecegi konularinda bilgi vermeli

ve destek olmalidir.34644

[l SONUC

Cerrahi tedavi, “bliyiik ya da kii¢iik, acil ya da
planlanmis olsun” yasami giiven altina alan uy-
gulamalar olmakla birlikte, hem fizyolojik hem
psikolojik bir travmadir."? Bireyin ameliyata en
iyi sekilde hazirlanmasi ve risklerin en aza indi-
rilmesi; saglik durumuna ve ortaya ¢ikabilecek
sorunlara iligkin verilerin iyi toplanmasina, veri-
lerin uygun bir sekilde deger- lendirilerek hasta-
nin gereksinimlerinin saptanmasina, teknolojiyi
ve kanita dayal bilgileri kullanarak bir bakim
plam gelistirilmesine baghdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Gatigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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