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0z

Guintimiizde cerrahi tedavi yontemleri ile ilgili gelismelere karsin ameliyat sonrasi agri,
hastalarin en sik yasadigi sorunlardan biridir. Kontrol altina alinamayan agri, ameliyat
sonrasl donemde iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini uzatan birgok soruna neden
olabilmektedir. Ameliyat sonrasi agri yonetimi, hastanin rahatsizligini en aza indirme
ya da onleme, yan etkilerden koruma, hastanede kalis siiresini azaltma ve agriya yonelik
yakinmalarin tekrarlanmamasini saglamayr amacglamaktadir. Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Hasta
kontrollii analjezi, daha yiiksek hasta memnuniyeti, daha az sedasyon, daha az ameliyat
sonrasi komplikasyon ve hastalarin iyilesme siirecine olan olumlu katkilar1 nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir. Hasta kontrollii analjezi, hastanin kendi agri1 kontroliinden sorumlu
olmasi esasina dayanmaktadir. Hasta kontrollii analjezi, hastanin istegine bagli olarak aralikli
intravendz opioid uygulamasini icermektedir. Hasta kontrollii analjezi yonteminin etkili bir
sekilde kullanimi saglik bakim ekibinin ve hastanin isbirligini gerektirmektedir. Cerrahi
hemsiresinin bu cihazin kullanimi, hasta egitimi, hastanin izlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesiyle ilgili 6nemli rolleri bulunmaktadur.

Anahntar Kelimeler: Agri yonetimi, cerrahi hastast, hemsirelik, pasta kontrollii analjezi

ABSTRACT

Today, postoperative pain is one of the most common problems experienced by the patient,
despite developments related to the surgical treatment methods. Pain that can not be
controlled causes many problems that prolonge the healing process and the length of hospital
stay in postoperative period. Postoperative pain management aims to minimize or prevent
discomfort of the patient, to protect from side effects, to reduce the length of hospital stay
and to prevent the recurrence of complaints regarding pain. Pharmacological and non-
pharmacological methods are used in postoperative pain management. Patient-controlled
analgesia is frequently preferred because of higher patient satisfaction, less sedation, less
postoperative complications and positive effects on the healing process of the patients.
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Patient-controlled analgesia is based on the fundemantal considering the patient responsible
for self pain control. Patient-controlled analgesia includes intermittent intravenous opioid
administration depending on the patient’s request. Effective use of patient-controlled
analgesia method requires cooperation of the healthcare team and the patient. The surgical
nurse have important roles regarding use of this device, patient education, patient monitoring
and evaluation of treatment efficacy.

Key Words: Nursing, pain management, patient-controlled analgesia, surgery patient

GiRiS

Giintimiizde etkin agr1 kontrolii, ameliyat sonrasi bakimin 6nemli bir pargasi olmasina
karsin hastalarin yaklasik %30-80’i cerrahi sonrasi orta ya da siddetli derecede agridan
yakinmaktadir'?. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir*. Kontrol altina alinamayan agri, ameliyat
sonrast donemde aktivitelerde sinirlilik, solunum ve dolasim komplikasyonlar: ve
sindirim sistemi sorunlarina neden olmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmakta,
iyilesme stirecini ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir’. Ameliyat sonras1 agri
yonetiminde, hekim, hemsire ve hastay1 iceren ekip yaklasimiyla birlikte analjezik
kombinasyonlarini iceren farmakolojik yontemler ve farmakolojik yontemlerin
etkinligini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir2.

Cerrahi hastasinin ameliyat sonrast agrisinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik
yontemlerden biri “Hasta Kontrolli Analjezi” (HKA) dir. HKA ilk kez 1968 yilinda
aralikli intravendz (IV) opioid uygulamastyla Sechzer tarafindan tanimlanmigtir. En
genis anlamda HKA kavrami, “hastanin becerisi ve isteminin yani sira, giivenligi
saglanmig tim agri1 kontrol yontemlerini hastanin kendisine uygulamasi” olarak
tanimlanabilmektedir®. HKA, agriy1 hisseden kisi hastanin kendisi olduguna gore,
agr1 giderme oOnlemlerinin timiiniin de onun kontroliinde olmas: yaklagimina
dayanmaktadir. HKA’nin amaci “gerektiginde” dozu ile ilgili sorunlar: 6nlemek iizere
analjezigin siirekli bir plazma diizeyi saglamasidir®®.

HKA'da kullanilan infiizyon pompa teknolojisi stirekli olarak gelismekle birlikte
calisma mekanizmalari genellikle ayni olmaktadir®. HKA sisteminde hasta, gereksinimi
dogrultusunda bir infiizyon pompast kullanarak, daha 6nceden programlanmis doz
sinirlar: ve kilitli kalma siiresi icinde bolus enjeksiyonlar saglayan pompaya bagli
diiggmeye basarak opioid analjezigi kendi kendine uygulamaktadir®’. HK Anin kontrolii
hastada olsa da kullanilacak opioid analjezigin dozu ve siiresi hekim tarafindan
ayarlanmaktadir. Boylece hastanin asir1 dozda opioid analjezik almasi 6nlenmektedir®.

HKA, genellikle hasta kontroliinde ve istegine bagli olarak aralikli IV opioid
uygulamasini icermektedir'®. HKA yontemi ile opioid ve nonopioid analjeziklerin
birlikte kullanimi yaygin olarak tercih edilmektedir. Béylece yan etki insidansi
azalirken, yeterli ve giivenli bir analjezi saglanmaktadir''*. HKA, IV ve epidural
uygulama yollarinin yaninda subkutan, rektal, intranazal, intraartikiiler ve bolgesel
anestezi sonrasi kateterin yerinde birakilmasi seklinde uygulanabilmektedir’. Uysal ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2013), intravendz hasta kontrollii analjezinin (IHKA),
epidural HKA’dan daha sik uygulandig: bildirilmistir'>. Son yillarda transdermal HKA
yontemi gibi non-invaziv HKA yontemleri de gelistirilmigtir'?. Transdermal HKA ve
[HKAnin etkilerinin karsilagtirildigi bir caligmada, hemsirelere gére transdermal
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HKA kullaniminin IHKA’ya gére daha basit, kullaniminin kolay ve memnuniyet verici
oldugu bulunmustur'.

HKA ile IV yolla uygulanan opioidler, alisilagelmis IM ya da [V opioid uygulamalarina
gore daha etkili olmaktadir®. Literatiirde HKA uygulamalarinda solunum depresyonu
riskinin (%0.25-0.50) aralikli intramiiskiiler (IM) opioid uygulamasina (%0.9) gére daha
az oldugu ve ayn1 zamanda solunum fonksiyonlarini etkilemedigi gosterilmistir’. Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan yayinlanan “Postoperatif
Agri Tedavisi Kilavuzu”nda da HK A’nin IM enjeksiyon uygulamalarina gére daha iistiin
oldugu, etkili analjezi sagladig1 ve daha az yan etkiye neden oldugu bildirilmektedir”.
Ayrica epidural HKA yontemi de giivenilir, emniyetli ve asir1 duyusal blok yapmayan,
ayrica solunum depresyonunun nadir goriildtigii bir uygulama olarak belirtilmigtir*”.
Gherghina ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012), epidural HK A'nin abdominal cerrahi
geciren hastanin, mental durumunu iyilestirerek ve daha hizli barsak aktivitesine
doniisii saglayarak IV HKA’dan daha iyi agr1 ydnetimi sagladig1 saptanmugtir'®.

HKA yonteminin diger agr1 giderme yontemlerine gore etkinligini ortaya ¢ikaran
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Cukurova ve arkadaglarinin ameliyat sonrasi analjezide
epidural HKA ile siirekli infiizyon uygulamasini kargilastirdiklar: ¢alismada (2005),
her iki yontemin de ameliyat sonras: dénemde etkin analjezi sagladig:, HKA’da ilag
tiiketiminin daha az oldugu ve daha az yan etki gelistigi saptanmuigtir. Ayni caligmada,
kullanilan lokal anestezik ve opioid ilaglarin, siirekli infiizyon teknigine gore daha az
yan etki, daha az ilag tiiketimi ve erken mobilizasyonu saglamasi, hastanin analjezik
ilac1 kendisinin uygulayabilmesi ve anksiyeteyi 6nlemesi nedeniyle tercih edilebilecegi
bildirilmigtir's. Shariati ve arkadagslarinin yaptigi ¢alismada (2014), abdominal cerrahi
sonrast HKA kullaniminin, agri1 yogunlugunun azaltilmasinda, hasta memnuniyetinin
artirilmasinda ve kullanilan analjezik miktarinin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmugtur”. Atim ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada (2009), ameliyat sonrasi
dénemde analjezi amaciyla uygulanan epidural HKA ve IHKA protokollerinin diger
agr1 giderme yontemlerine gore giivenilir ve etkin bir yontem oldugu saptanmigtir'®.
Poonc ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2007), koloskopi sonrast hemsire tarafindan
uygulanan HKAnin sedasyon ve agri kontroliinde daha etkin ve giivenli oldugu
belirlenmistir’. Aslan ve Tirkmen, HKAnin hemsirenin agr1 kontroli i¢in gegirdigi
zamani ve bakim siiresini kisalttigini, hastalarin anksiyetesini ve bakim maliyetini
azalttigini ve hasta memnuniyetini artirdigini belirtmislerdir***.

HKA yonteminin etkili bir sekilde kullanimi hasta dahil olmak iizere tiim saglik bakim
ekibinin igbirligini gerektirmektedir. Hastaya HKA cihazinin nasil ¢alisacagi, ne zaman
kullanilacagi, agris1 yoksa ya da yan etkileri hissederse ne yapacagi 6gretilmelidir.
Bununla birlikte cerrahi hemgiresinin de bu cihazin kullanimi ve hastalarin nasil
izlenecegi konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir®.

HKA uygulamasinda o6ncelikli uygulayicilar hekimler olarak goériinse de, hastanin
ameliyat oncesi hazirlig1 ve ameliyat sonrasi izlenmesi sirasinda bu uygulamanin
basarili ve sorunsuz olmasinda cerrahi hemsiresinin 6énemli rolleri bulunmaktadir®.
Hastalara ameliyat 6ncesi donemde HKA cihazi ile ilgili yeterli bilgi verilmelidir. Bu
bilgi kapsaminda, hastanin bolus diigmesini agrisi hafifken kullanmasinin daha dogru
oldugu ve agr1 siddetlendiginde ayni analjezik etkinin saglanamayacag: konusunda
bilgilendirilmesi onemlidir®. Hastalarda uygulanan opioid ilaglarin bagimlilik
yapacagl, bulant1 ve kusmaya neden olabilecegi gibi baz1 ¢ekinceler olusabilmektedir.
Bu nedenlerle hastaya HKA cihazi, uygulama esaslar: ve HKA’da kullanilan ilaglarla
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ilgili olas1 yan etkiler (bulanti-kusma, idrar retansiyon, kasinti, kabizlik vb.) ameliyat
oncesi donemde agik ve anlagilir sekilde anlatilmalidir''. Ameliyat sonrast agrisi olan
birey, yasadig1 endise ve stres nedeniyle her zaman agr1 kontrolii ile ilgili uygulamalar1
anlayip yapamayabilir. Bu nedenle hastalar bu konuda egitilerek giivenlik 6nlemleri
alinmalidir. Caligmalarda HKA teknigini iyi anlamayan hastalarin aldig analjezik
miktarinin daha yiiksek oldugu ve agrisi olmadig1 halde bolus diigmesini kullanan
hastalar bulundugu bildirilmistir.

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) Cihazi

Giiniimiizde HKA cihazlarinin ¢alisma mekanizmalar: ayni olmakla birlikte farkl
tiplerinin oldugu bilinmektedir. HKA cihazlarinin bir¢ogu bir diigmeyle harekete gecen
mikro islemci kontrollit pompa mekanizmasiyla caligmaktadir. Hastaya bir diigme
araciligi ile belirli miktarda analjezik ilag verilebilmektedir. Ayrica, cihaz igerisinde yer
alan pompa bir zaman ayarlayici ile 6nceden belirlenen bir siire (kilit stiresi) gegmeden
ek bir bolus uygulamay1 6nlemektedir. Bu nedenle, hastanin gereksinimi olan miktarda
ila¢ alimi saglanarak yiiksek dozda ilag alimi cihaz tarafindan engellenmektedir**.

Klinik Uygulamalarda Kullanilan HKA Cihazi Tipleri ve Ozellikleri

Degisik kapasite ve fonksiyonlarda gelistirilen gavimetrik kontrollii pompalar ve
itici pompalar olmak tizere iki farkli tipte HKA cihazi kullanilmaktadir. Gavimetrik
kontrollii pompalar, sistemdeki akim yer¢ekimine gore kontrol edilebildigi i¢in tercih
edilmemektedir. Itici pompalar ise kendi iginde siringa tip ve peristaltik tip olmak {izere
ikiye ayrilmaktadur. Siringa tip pompada, mekanizma siringa pistonunu dénen bir vida
ile ilerleterek sete dogru bir akim saglar. Peristaltik tip pompalar ise bir mikropresor
kontroliiyle periyodik salinimlarin yapilabildigi ve tasinabilir tipte olan pompalardir.
Bagka bir siniflandirmada da ¢ok kullanimlik ve tek kullanimlik pompalar olmak tizere
gruplandirilabilmektedir. Tek kullanimlik pompalar (rezervuarl) pille ¢alismakta, ¢cok
kullamimlik pompalar ise elektrik ya da pille ¢aligabilen tipleri olmakla birlikte set
degisikligi ile yeniden kullanilabilmektedir*.

HKA cihazlarinda bulunmas: gereken 6zellikler sunlardir:
e Elektrik ya da pille ¢alisabilmeli,
e Standart set ya da giringa kullanilabilmeli,
e Kilitlenebilme 6zelligi olmaly; ilacin geri kagisini 6nlemek i¢in kapak bulunmali
ve serbest akig miimkiin olmamali,
e Sette hava oldugunu, ilacin ve bataryanin azaldigini ve sette tikaniklik oldugunu
belirten alarm sistemleri bulunmali,
e Ekonomik olmali ve pili bittiginde hafizas: silinmemeli,
e Hastanin kullanacag1 diigme kolay ¢alisabilmeli ve saglam olmalidir.
HKA cihazinin programlamasinda ila¢ hacim ve konsantrasyonu, bolus ya da doz
hacmi parametreleri, kilitli kalma siiresi, verilecek olan maksimum doz ve infiizyon
hiz1 parametreleri sisteme girilmelidir. Maksimum dozun ayarlanmasi ile hastanin
butona basmas1 durumunda bile cihazin programlanan dozdan daha fazla ila¢ vermesi
engellenmektedir®.
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1A

HKA Tedavisinde Kullanilan Temel Tanimlar

Cerrahi hemsiresinin ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da 6nlenmesinde ve
tedavinin yonlendirilmesinde HKA tedavisinde kullanilan temel tanimlar1 bilmesi
gerekmektedir. Bu tanimlar asagida yer almaktadir?”?.

Yiikleme dozu: Sistem ¢aligmaya basladiginda hastanin agrisini hizla azaltmak
amactyla verilen analjezik ila¢ miktaridir. Erken ameliyat sonras: donemde agr1
diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yiikleme dozu kullanilirsa
analjezik etkinin baslamasi gecikebilir.

Bolus doz (istege bagli doz): HKA cihazi, hastanin kendisine belirli araliklarla
verebildigi bir bolus dozu igermektedirler. Bolus doz, hastanin cihaza bagli bir
diigmeye basmasi ile analjezik ilacin kan diizeyinin sedasyon olusturmadan
emniyetli bir sekilde idame ettirilebilmesidir.

Kilitli kalma siiresi: HKA cihazinin hastanin devam eden yeni isteklerine cevap
vermedigi donemi igermektedir. Bu siire hastanin daha 6nce almis oldugu dozun
etkisi tam olarak ortaya ¢ikana kadar yeni bir doz almasini engelleyen gerekli bir
emniyet 6nlemidir. Kilitli kalma stiresi doz agimu riskini engellemektedir. Bu
stire belirlenirken kullanilan ajanin etkisinin baglama hiz1 hesaba katilmalidir.

Limitler: HKA cihazinda emniyeti saglamada kullanilmaktadir. Bir ya da dort
saatlik doz sinirina ulagildiginda devreye girmektedir. Amag ortalamadan daha
fazla HKA kullanimina dikkati cekmektedir.

Bazalinfiizyon: HK A'nin sabit hizli bir infiizyonla desteklenmesi 6nerilmektedir.
Bir¢gok HK A cihazinda sabit hizli infiizyon+bolus ve bolus istegine gore ayarlanan
infiizyon segenekleri bulunmaktadir.

Hasta Sec¢imi

HKA basta ameliyat sonrasi donemde en az 24 saat boyunca parenteral opioid
gereksinimi olmasi beklenen hastalar olmak tizere, kronik agrisi olan ve bazi islemler
sirasinda agrisi olabilecek hastalara uygulanabilmektedir. HKA i¢in secilen hastalar her
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zaman dikkatli ve istekli olmali, uygulamayi iyice anlamali ve agr1 tedavisinde aktif
olarak yer almak istemelidir?**°-32,

HKA Yonteminin Uygulandigi Durumlar

e Ameliyat sonrasi agr1 kontrolii amaciyla kullanilan yontemlerden birisi olan
[HKA 6zellikle biiyiik batin, toraks, kalp, vertebra cerrahisi, iist ekstremite
cerrahisi, gastrointestinal sistem (GIS) cerrahisi, endokrin cerrahisi, fitik
cerrahisi, jinekolojik cerrahi, obstetrik cerrahi, mammoplasti, el cerrahisi,
maksilofasiyal cerrahi, alt ekstremite rekonstriiktif cerrahi, abdominoplasti,
liposaksin, iirogenital cerrahi, laminektomi, spinal stenoz, spinal Kitle,
larenjektomi, radikal boyun diseksiyonu, alt ektremite cerrahisi ve ortopedi
ameliyatlarindan sonra'>*!,

e Fizyoterapi sirasinda agriy1 dnlemede,

e Koagiilopatisi olan hastalarda IM enjeksiyonun kullanilamadigi durumlarda,
o Kolik bobrek agrisy, kanser ya da orak hiicreli anemisi olan hastalarda,

e Siddetli, stirekli agrisi olan ya da agrisi olacagi beklenen hastalarda,

o Aktiviteler sirasinda agrisi stirekli artan hastalarda,

e Kullandig1 diger ilaglar nedeniyle sedatize olamayan hastalarda
kullanilabilmektedir'2.

HKA Yonteminin Uygulanamadigi Durumlar
e Alt1yasin altindaki gocuklarda,
e 70 yasin lizerindeki yasli hastalarda,
e Cihazin digmesine basmay1 basaramayan ya da bunu istemeyen hastalarda,

e Dsikiyatrik bozuklugu olan, demans ya da organik beyin sendromu olan
hastalarda,

e HKA'da kullanilacak ilaca karsi allerjisi olan ve ameliyat sonrasi agrinin
oral analjeziklerle tedavi edilebildigi hastalarda HKA kullanilmamasi
gerekmektedir®.

HKA’da Kullanilan ilaglar

HKA’da genellikle opioidler ve lokal anestezikler ilaclar tercih edilmektedir. Bunlar
arasinda opioidler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ucuz ve etkili olmasi nedeniyle
siklikla morfin kullanilmaktadir. Morfine bagli yan etkiler gelisirse fentanil ya
da oksikodon da tercih edilmektedir®. IHKA'da siklikla kullanilan opioidler,
konsantrasyon, yiikleme ve bolus dozlary, kilitli kalma siireleri, bazal doz ve 6zellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

HKA'da siklikla IV yolla opioid ilaglar kullanildigindan uygulama sirasinda ve
sonrasinda ilaca iligkin yan etkiler ve komplikasyonlar gelisebilmektedir. Leea ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada (2014), ameliyat sonras1 epidural HKA uygulanan
hastalarda opioid dozu artirildiginda bulanti ve kusma oraninda artig oldugu
saptanmistir’®. Bu nedenle de hemsirenin HKA uygularken kullanilan ilaglari, etki
ve yan etkilerini, uygulama yollarini ve hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken
durumlari bilmesi gerekmektedir (Tablo 2)*-3%%-38,
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Tablo 1. IHKAda Siklikla Kullanilan Opioidler, Konsantrasyon, Yiikleme Dozu, Bolus Doz, Kilitli Kalma
Siiresi, Bazal Doz ve Ozellikleri**

Opioid | Konsantrasyon Yikleme Bolus Doz thtl.! Ka!ma Bazal Doz Ozellikler
Dozu Siiresi
0.5-1.5 - Sedasyon ve
Morfin 1 mg/ml 3-10mg | 0.5-1.5mg 6-8 dk ma/sa | kasint sik garilir
Tramadol 5mg/ml 25-50mg | 5-15mg 20 dk 5mg/sa | DO,Z saatte 100
mg’'tasmamali
- Hizl etkili
. 30-100 pg/ B . - Etki sUresi kisa
Fentanil 20 pg/mi ml 10-20 pg 5-6 dk 20 pg/sa - Bazal
inflzyon gerekir

*1 mg morfin = 10 mg tramadol = 10 mg meperidin = 25-30ug fentanil

Farmakolojik yontemler farkl: ilaglarla agrinin kontroliinii icermektedir. Bu yontemler
hizli etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde
en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Ancak ameliyat sonrasi agrinin kontroliinde
HKA’da kullanilan opioidler solunum depresyonu, sedasyon, bulanti-kusma ve allerji
gibi ciddi yan etkilere (Tablo 3) sahip oldugundan bu yontemlerin kullanilamadig:
durumlarda ya da bu yontemlerin etkisini artirmada farmakolojik olmayan
yontemlerden de yararlanilabilmektedir. Bu baglamda masaj, terapotik dokunma, sicak-
soguk uygulama, miizik terapi, vibrasyon ve transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS) gibi
periferal teknikler; meditasyon, yoga, dikkati baska yone ¢ekme, hipnoz, biyofeedback
ve hayal kurma gibi bilissel-davranigsal teknikler ve bunlarin disginda akapunktur,
placebo uygulamas: gibi farmakolojik olmayan yontemler de kullanilabilmektedir**.

HKA'nin Yararlary®©18:3°-49
e Agriyasama siiresi kisaldig1 icin hasta enerjisini ayaga kalkma, derin soluk alma
ve Okstiriik egzersizleri gibi uygulamalarda kullanabilir.

e Bazal ve bolus doz kullanilmasiyla, etkili agr1 yonetimi saglanabileceginden
analjezi gereksinimi de azalir.

e Diisiik doz nedeniyle yan etkiler daha az goriilir.

e Hastada, agrinin yeniden baslama diisiincesinin ve beklentisinin yarattig:
anksiyete ve korku azalir.

e Hastanin gereksinimi oldugunda yardim alamayacagina iligkin endigeleri azalir.
e Hastanin aktiviteleri artar ve agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar azalir.

e Analjezik ilacin plazmadaki konsantrasyonunun sabit bir diizeyde tutulmasi
saglanir.

e Daha az dozda ilagla ve daha az yan etki ile etkin analjezi saglanir.
e Hastanin fiziksel aktivitesinin daha hizli zamanda geriye dondiirtilmesi saglanir.

e Hastanin analjezik ilac1 kendi kendine verebilmesi ve agrisini kontrol edebilmesi
ile ameliyat sonrasi agrida etken olan anksiyete ve stresin azaltilmasi saglanir.

e lyilesme siirecinde énemli olan dinlenme ve uyku periyodlari saglanir.

e Hastada iyilesme siirecini hizlandirarak hastanede kalis siiresini kisaltir ve
tedavi maliyetlerini diigiiriir.
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Tablo 2. HKAda Kullanilan ilaqlar, Etki ve Yan Etkileri, Uygulama Yollar1 ve Hasta Bakiminda Dikkat
Edilmesi Gereken Durumlar

Opioidler Lokal Anestezikler
HKA'da Morfin Bupivakain (Markain)
Kullanilan Fentanil Mepivakain
ilaglar Tramadol Tetrakain
Sulfentanil

Spinal korda hem presinaptik hemde | Voltaj kapili sodyum kanallarini etkileyerek

postsinaptik etki, bu kanallardan sodyum gecisini ve aksiyon
lyi analjezi, potansiyelinin iletiimesini engeller ve
Etkileri Disulik doz gereksinimi, bdylelikle sinir iletimi durur

Bulanti-kusma, solunum depresyonu
ve hipotansiyon gibi doza bagli yan
etkilerde azalma gorulir

Sedasyon, Huzursuzluk,

Miyozis, Tremor,

Ofori, Sersemlik,

Bulanti-kusma, Huzursuzluk,

ilag bagimlihg, Bas dénmesi,

Solunum depresyonu, Kulak ¢inlamasi,

Apne, Go6rme bozuklugu,
Yan Etkileri Peristaltizmin azalmasi, Bulanti-kusma,

Bradikardi, Ofori,

Kasinti, Uyusukluk,

idrar retansiyonu Tonik ve klonik kasilmalar,

AntitUssif etkisi, bulunur. Karaciger toksisitesi,

Hipotansiyon,
Santral sinir sistemi depresyonu
Solunum yetmezligi, gorilebilir.

Uygulama iV HKA Epidural HKA
Yollari Epidural HKA
Hastanin agri skoru degerlendirilip, | Alerjik reaksiyonlar ydniinden hasta
izlenmelidir. izlenmelidir.
Solunum depresyonu yoniinden Santral sinir sistemi toksisitesi yoniinden
oksijen saturasyonu, solunum hizi, gelisebilecek komplikasyonlar ve yan etkiler
Hasta derinligi ve sayisi ve sedasyon skoru | iyi bilinmeli ve hastanin oksijen saturasyonu
Bakiminda degerlendirilmelidir. izlenmelidir.
Dikkat Bulanti-kusma yoniinden hasta takip | Kardiyovaskdiler sistem yoniinden hastanin
Edilmesi edilmelidir. kan basinci, nabzi ve EKG degisiklikleri
Gereken Cihazin kullanimi ile ilgili bir sorun izlenmelidir.
Onemli olup olmadigi takip edilmelidir.
Durumlar Fentanil kullanimina baglh olarak
gelisebilecek allerjiye karsi dikkatli
olunmalidir.

Bobrek ve karaciger fonksiyon
bozuklugu yéniinden izlenmelidir.

e Hasta IM enjeksiyonlara gére, daha az agrili islem yasar.
e Saglik bakim hizmetlerinde zamandan ekonomi saglanir.
e {lag istemi ile uygulama arasinda gegen siireyi minimuma indirir.

e Ilag uygulamasina iligkin tiim kayitlarin tutulmasini saglar.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 56-69



64  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

HKA’'nin Dezavantajlari
e Tiim yas gruplari i¢in uygun olmamasi,
e Istem diigmesinin kullanim gerekliliginin olmas,
e DProgramlar ya da uygulama setindeki olasi sorunlar,
e Uygulamanin maliyetinin yiiksek olmast,
e Uygun hasta segilememesi,

e Deneyimlive bilgilisaglik ekibine gereksinim duyulmasi, HK Anin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir*'’.

HKA Uygulamasi Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

HKA uygulamas: sirasinda teknik sorunlar, uygulama ve hastaya iliskin sorunlarla
karsilagilabilmektedir®>%29.

Teknik Sorunlar

e Bolusun verilememesi,

e Rezervuarli cihazlarda rezervuarin ¢atlamasi ya da kirilmast,
e Tek yonli kapakta hata olmasi,

e Alarm sisteminde bozukluk olmasi,

e Pompanin kilitli kalmasi,

e [V kaniiliin tikanmasi,

e HKA pompasinin yanlig programlanmasi,

e HKA setinde kirilma, ayrilma ve sizinti,

o Ilac rezervuarinin delinmesi.

Hastayla ilgili Sorunlar

e Hastanin HKA tedavisini anlamada yetersiz kalmast,
e Kasith olarak analjezik suistimali olmasi,

e Azilag tiiketme istegi,

e Hastanin bilerek pompa ayari ile oynamast.

Uygulamayla ilgili Sorunlar

e Bolus dozunun ¢ok yiiksek ya da diisiik ayarlanmast,

e Ilag konsantrasyonunun yanlis hazirlanmast,

e Bazal infizyonun eklenmesi sirasinda hatalar olmast,

e Pompa kilidinin yanlis ayarlanmasi,

e Alarmlara karsi kayitsiz kalinmasi veya alarmlarin kapatilmast,
e Tlag rezervuarinin yetersiz doldurulmas,

e Setin havasinin tamamen ¢ikarilmamast,

e Pi] dmriiniin iyi hesaplanmamasi ve kullanim aninda bitmesi,
¢ Onerilen set ya da malzemenin kullanilmamas,

e HKA pompasini yanlis kilitleme.
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HKA Uygulamasinda Cerrahi Hemsiresinin Rolii

Agri, cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat sonras1 donemde gelisen en 6nemli
sorunlardan biridir. Cerrahi girisim gecirmis hastalarda agri1 goriilme sikligi %30
ile %90 arasinda degismektedir*. Ameliyat sonrasi agri, bircok organ sisteminin
aktivitesini olumsuz yonde etkilediginden hastalar ek sorunlarla kargi karsiya kalmakta,
iyilesme stireci ve hastanede yatig stiresi uzamakta ve hasta konforu olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemde hastanin agrisinin kontrol altina
alinmasi gerekmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasinda etkin bir yontem oldugu
bilinen HKA, multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir’**. HKA ekibi
genellikle eczaci, anestezist, hekim ve hemsireden olusmakla birlikte HKA sistemini
kullanan hasta da ekibe dahil edilmektedir***". Bu ekip i¢inde cerrahi hemsiresi agr
kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 ekibinde cerrahi hemsiresinin roltint
diger ekip tiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan temel noktalar; cerrahi hemsirenin hasta
ile diger ekip tiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi nedeniyle hastanin énceki
agr1 deneyimleri ve bagsetme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik yaklagimi saglamasidir. Agr
kontroliinde hekimler birincil uygulayicilar olsa da hastanin izlenmesi sirasinda
gelisebilecek etki ve komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olan cerrahi hemsiresi
bu siirecin sorunsuz ve basarili sekilde stirdiiriilmesinde etkili olabilmektedir. Ayni
zamanda cerrahi hemsiresinin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi
standart agr1 kontrol yontemlerinin gelistirilmesine de olanak saglamaktadir*-*%.
HKA uygulamasinda cerrahi hemsiresinin rolleri dért ana baslikta ele alinmaktadir.
Bu roller***;

e Hasta egitimi,

e HKA uygulamast,

e Hastanin izlenmesi,

e Tedavi etkinliginin degerlendirilmesidir.
I. Hasta Egitimi: Cerrahi hemsgiresi, hastanin fiziksel ve entellektiiel kapasitesine
uygun olarak agri degerlendirme y6ntemlerini anlatarak hastanin agrisini dogru
sekilde degerlendirmesini saglamalidir. Bunun yani sira hasta egitiminde, HKA
uygulamasinin amacy, siiresi, yararlari, ilaglara bagl goriilebilecek yan etkiler, cihazda
kullanilacak diigmeye basma siklig1 ve uygulama sirasinda hastanin pozisyonu ile ilgili
bilgilendirmelere yer vermelidir?*3%2°,
II. HKA Uygulamasi: Cerrahi hemgsiresi HKA wuygulamasinin hangi yoldan
uygulamasi gerektigini, uygulama sirasinda ilaglarin yan etkilerini gok iyi bilinmeli ve
ilaca bagli yan etki gelistiginde gerekli miidahaleyi yapabilecek donanimda olmalidir.
Buna ek olarak cerrahi hemsiresi HKA uygulamasi sirasinda solunum hizi, kan
basinci, sedasyon ve agri skoru, agrinin yeri, kullanilan ilacin miktar1 ve yan etkilerini
dikkatli bir sekilde izlemeli; HKA uygulamasinda ilacin uygulama yolu, ilacin ad1 ve
konsantrasyonu, yiikleme dozu, bazal infiizyon hizi, bolus dozu, kilitli kalma stiresi ve
1-4 saatlik limitleri cihaz tizerinden diizenlemelidir®é*4>5,

Cerrahi hemgiresi, HKA uygulamasinda ilacin hazirlanmasinda ilag etiketine ilag¢ adi,
ila¢ konsantrasyonu, baslangi¢ tarih ve saati ile birlikte adin1 ve soyadini yazmalidur.
Uygulama baslamadan 6nce ameliyathanede ya da serviste anestezi hekimi ya da
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hemsgire tarafindan hasta kimligi, ilacin adi, dozu, HKA planinin istem ile uygunlugu
gibi bilgiler degerlendirildikten ve cihazin ¢alisma durumu kontrol edildikten sonra
islem baslatilmalidir. Cihaz alarm verdiginde anestezi hekimine gelisen sorun ile ilgili
bilgi verilmelidir’>**.

lll. HKA’da Hastanin izlenmesi

HKA, dogru olarak uygulandiginda giivenilir ve kolay bir agri kontrol yontemi
olabilmektedir. Ancak HKA wuygulamasi, cihazin programlanmasindan sonra
hastanin yakin izlemine gereksinim olmadig: seklinde algilandiginda bir¢ok yan etki
ve komplikasyonla karsilagilabilmektedir. Bu nedenle cerrahi hemsiresinin ameliyat
sonrasi donemde HKA uygulanan hastay1 ve sistemi dogru ve dikkatli sekilde izlemesi
gerekmektedir?%.

Ameliyat sonrasi hastanin agrinin degerlendirilmesinde, hemsire izlem formunun
kullanilmas: agrinin diizenli kaydini sistematiklestirmektedir. HKA’da hastanin
yasam bulgularinin ne kadar siklikla izlenecegine iligkin tam bir netlik olmamasina
karsin genel olarak kabul edilen ilk dort saatte 30 dakika da bir ya da saat basi, sonraki
sekiz saatte iki saatte bir, daha sonra ise dort saatte bir kontrol edilmesi 6nerilmektedir.
HKA uygulanan hastayi izleyecek cerrahi hemsiresinin yasam bulgularinin yani sira
agr1 ve kullanilan opioidlerin yan etkilerini de degerlendirmesi gerekmektedir 454",

HKA uygulamasi sirasinda, opioidler kullanildigi i¢in 0Ozellikle erken ve geg
donem solunum depresyonu yoniinden dikkatli olunmasi gerekmektedir. Oksijen
satirasyonunun (Sa0,) diismesi bu konuda uyarici olacagi i¢in noninvaziv bir yontemle
Sa0, izlemi yapilmalidir. Asir1 sedasyon goriilebileceginden endtidal CO, diizeyinin
ve sedasyon skorunun da izlenmesi gerekmektedir. Opioidler bulanti-kusmaya neden
olabileceginden, hasta bulanti-kusma yoniinden izlenmeli ve gerekirse islem Oncesi
IV antiemetik ilaglar uygulanmali ve opioid dozu yeniden ayarlanmalidir. Opioid
kullanimina bagli olarak konstipasyon gelismesi durumunda konstipasyonu énleyen
ek tedavi ve diyet uygulanmalidir. Idrar retansiyonu durumunda ise mesaneye sicak
uygulama yapilmaly; sorun devam ediyorsa idrar kateteri uygulanmalidir 20237,

HKA uygulamasibaglatildiktan sonra hastada hipotansiyon, ajitasyon, bradikardi, biling
durumunda degisiklikler, idrar retansiyonu ve ekstremitelerde kuvvet kayb1 yasanirsa
uygulama durdurularak anestezi hekimine haber verilmelidir. HKA uygulamasinin
sonlandirilmasina karar vermede cerrahi hemsiresinin hastanin agris1 ile ilgili
kayitlar1 ve gozlemleri 6nemlidir. Bu verilere gére anestezi hekimi HKA uygulamasinin
sonlandirilmasina ya da devam etmesine karar vermektedir®. Ayrica pulmoner ya da
kardiyak islevleri yetersiz, asir1 kilolu ve uyku apnesi olan hastalarda daha sik ve yakin
izlem gerekmektedir®*?"*>5+5. HKA uygulamasi hastaya epidural kateter yardimiyla
uygulanacaksa uygulama sonrasinda hasta 3-6 saat diiz olarak yatirilmali ve sonrasinda
oturur pozisyonda izlenmelidir. Kateter pansumani kateterin takilmasi sonras: ilk
olarak 24 saat sonra yapilmalidir. Hemsire bu durumlar1 da uygulama sirasinda goz
oniinde bulundurmalidir*>**",

IV. HKA’de Tedavinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Agrinin kisiye 6zgii bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru
oyki almayi, siirekli gozlem yapmayi ve agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
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kullanmay1 gerektirmektedir. HKA’de tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde,
basta hastanin agri ifadesi ve agriya kars: gelistirdigi davranigsal tepkiler olmak tizere
hasta i¢in en uygun agr1 degerlendirme yontemi kullanilmali, ekip yaklasimi i¢inde
herkesce benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 6lgekleri kullanilmalidur.
Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler ile hastanin yontemden ne kadar yarar
gordigii degerlendirilmelidir'2*7-6,

SONUC

HKA, hastanin kendi agrisin1 kendisinin kontrol etmesi esasina dayanan ve ameliyat
sonrast agrinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik bir yontemdir. HKA hizli
etki ve daha az sedasyon saglamakla birlikte HKA’da kullanilan IV opioid ilaglar
nedeniyle uygulama sirasinda ve sonrasinda hastada ilaca iligkin yan etkiler ortaya
¢ikabilmektedir. Solunum depresyonu, bulanti-kusma, asir1 sedasyon ve allerji en
onemli yan etkiler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle cerrahi hemsiresinin HKA
uygularken kullanilan ilaglari, dozlarini, etki ve yan etkilerini ve alinacak 6nlemleri,
hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken durumlar1 ve sistemin isleyisini bilmesi ve
tedavinin etkinligini degerlendirmesi gereKkir.
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