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OZET

Pre ve post-operatif hemsirelik bakimlarinda amaclardan bir ta-
nesi de, hastanin akciger fonksiyonlarimda herhangi bir komplikas-
yon olusmasini 6nlemek ve en kisa siirede hastayr saghkhh yasamina
dondtirmektir.

Bu ama¢ dogrultusunda hastalar, preoperatif olarak derin soluk al-
ma ve etkili 6kstirme yoniinden egitilerek post-operatif devreye
hazirlanmali ve post-operatii donemde de bu egzersizler hastalara
plitnh bir sekilde hemsire tarafindan yaptirilmandir.

Cerrahi girisimlerde pre ve post-operatif hemsirelik bakimlarinda
amaclardan en Oonemlisi hastanin akciger fonksiyonlarinda herhangi
bir komplikasyon olusmasini énlemek ve en kisa siirede hastay1
saghkl yasamina dondiirrnektir (8-10).

Ameliyatlardan sonra bazi akciger komplikasyonlarinin
goriilmesi ve acik kalp cerrahisi veya gogiis cerrahisini takiben akciger
problemlertnin genel cerrahi vakalarina nazaran daha yiiksek oranda
olusmasi olagandir. Ciinkii bu tiir hastalarin 6nemli bir kisminda pre-
operatif devrede akciger lezyonlar1 mevcuttur (5).

Ameliyat sonrasinda hem anestezik maddelerin etkisi hem de has-
tanin hareketsiz kalmasi nedeni ile solunum yollarmda sekresyon bi-
rikebilir ve akcigerler kollobe olabilir. Bu nedenle akcigerlerin arneli-
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yaban sonra ac¢ilip yeterli ventilasyonun saglanmasi ve bdylece solu-
num sistemi komplikasyonlanna yol acabilecek nedenlerin O6nlenmesi
amactiyla hastanin preoperatif devrede hazirlanmasi hemsirelik uygu-
larnalannda ¢ok 6nemlidir (8, 11).

Preoperatif, postoperatif devrede hastaya bu yondeki uygulama derin
soluk alma ve etkili dksiirrne egitimi ile yatak i¢i egzersizlerini kapsar
(5.8,10, 11).

SOLUNUM SiSTEMi KONIPLIKASYONLARDIDI NEDENLERI
A. Preoperatif Devrede

— Yaslhilik, sismanlik, sigara igme, ameliyat dncesi solunum siste-
mine iliskin bir hastaligin olmasi,

E. Preoperatif Devrede (ameliyat sirasinda)

— Anestetiklerin ve kas gevseticilerin etkisi ile dilin relaksasyonu
sonucu solunum yolunun tikanmasi,

— Farenks kaslarmin refleks yolla kasilmasi sonucu farengial
odern.

— Anestezi devam ederken Oksiiriik, refleksi olmamasi nedeni ile
hastanin biriken sekresyonu atamamasi,

— Hastanin uzun siire ameliyat rnasasinda kalmasi.

C. Postoperattf devrede

- Ameliyat” sonrasi erken donemde (6zellikle ayilma {initesinde)
hastanin kusmasi ve bunu aspire etmesi.

— Oksiir ik refleksinin yliksek dozda aneljeziklerle baskilanmasi.

— Akeigerlerin ameliyat sirasinda kollobe olmasi ve ameliyattan
sonra genisleyememest.

insizyon yerindeki siki bandajlar nedeniyle hastanin solunumiinun
engellenmesi.

— Ozellikle insizyonlan diyafragmaya yakin olan hastalarin agri
nedeniyle derin soluk almaktan ve dksiirmekten kaginmalari.

— Anestezi nedeniyle bagirsak hareketlerinin yavaslamasi ve ab-
dorninal distansiyon geligmesi.

- Ameliyat sonrast donemde uzun siire yataga bagimli kalinmasi
sonucu akcigerlerin ve toraksin genislemesinin engellenmesi ve
miikiisiin bronslarda birikimi sonucu hipostatik pndmoni gelismesi.
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Ameliyat sonrasi1 donemde hastalarda solunum sistemi kompli-
kasyonlarmin dnlenebilmesi icin,

a) Hastalarda ameliyat 6ncesi donemde planh ve yeterli egitim ve
hemsirelik bakimi verilmesi,

b) Ameliyat sirasinda olusabilecek ve biraz énce sayilan nedenlerin
en aza indirilmesi icin gayret sarf edilmesi.

¢) Ameliyat oncesi donemde verilen bakimin ameliyat sonrasi
donemde de eksiksiz uygulanmasi ve hastalarin miimkiin olan kisa
siirede ayaga kaldirilmalan (8, 10, 12).

Bu bildirimizde Giilhane Askeri Tip Akademisi Kliniklerinde ya-
tan hastalarda ameliyat oncesi hetnsirelik balummda uygulanan hasta
egitiminde, derin soluk alma ve etkili oksiirme ile yatak ici egzersiz-
lerden ve ameliyat sonrasi uygulamalardan soz edilecektir.

SOLUNUM EGZERSIZ1LERI

Solunum egzersizlerinin esas amaci;

Solunum fonksiyonunu devam ettirmek, bozulan solunum fonk-
siyonunu diizeltmek, hastanin akcigerlerine giren ve c¢ikan hava
voliimiinii arttirmaktir.

Solunum egzersizlerinin en etkili sekli diyafragmatik solunum-
dur. Bu egzersiz

- Hastanin basinin altina ince bir yastik konulur ve sin71stii
yatinlir.

Dizler fleksiyona getirilir.

- Hastaya elini arcus kostalann hemen altina ve arcus costalann
iizerine koymasi soylenir.

- Hasta ald1g1 nefesi bir iki saniye tuttuktan sonra dudaklarim ha-
fifce aralryarak ya da biizerek, havayi1 ¢cikarmasi soylenir.

- Hastaya bu pozisyon verilmesindeki ama¢, batm 6n duyan kas-
lannin kontraksiyonu sonucu intra abdominal basmcm olusmasi,
hastanin derin nefes almasinin daha kolay olmasidir. Hasta eli ile de
derin nefes alip verirken diyafragmanm hareketini hissedebilir. Ciinkii
diyafragma inspirasyon aninda asag1 dogru inerken expirasyon
aninda yiikselir. Hemsire bu egzersizi hastaya ilk kez gosterirken kendi
elini hastanin eli iizerine koyarsa diyafragmarun hareketinden solu-
nurnun olup olmadigim anlayabilir. Akciger bazal lusimlannm hava-
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lanmasi Atalektazi gibi komplikasyonlarmin 6nlenmesi bakimindan
onemlidir (1, 3, 6, 8, 10).

ICSURUK FLZERS17:1

Bu egzersizi hastaya yaptirabilmek icin :
- Hasta oturtulur,

- Govdesi hafif 6ne egilir.

- Dizler fleksiyona getirtilir.

- insizyon yerine ince bir yastik ya da katlanms bir havlu koydu-
rulabilir.

- Hastaya bir kac¢ kez yavas nefes alip vermesi soylenir.

- Daha sonra burnundan derin bir inspirasyon yapmasi istenir.
Nefesini bir iki saniye tuttuktan sonra kuvvetli bir expirasyon ile
oksiirmesi istenix. Boylece oksiiriikle birlikte sekresyon ve balgamda
disan atilir.

- IKi, ii¢ 6ksiiriik arasinda hasta dinlendirilir.

Hastanin oksiiriik egzersizi icin aldig1 pozisyonda, bacaklarini
kivinnakla batin kas duvarinin kontraksiyonu ile intra abdorninal
basmci arttirir expirasyonlan ve hastanin oksiirmesini kolaylastmr.

Ayni zamanda insizyon yerinin desteklenmesi dikislerin acilacagi
korkusunu ve agriy1 azaltir.

Hastaya burnundan derin bir inspirasyondan sonra kuvvetli bir
exp. ile oksiiriirken hemsire eliyle hastanin sirtina yukaridan asagiya
dogru ve ozellikle akcigerlerin bazal kisimlarma isabet eden bolgelere
vurrnasi gerekir. Boylece hemsirenin eli ile hastanin gogiis duvari
arasindaki hava yastikcigirim hareketiyle (ake. yaptig1 vibrasyonla)
branslarda sekresyon birikimi olan akciger sahalarinda sekresyonun
yapistig1 yerden daha kolay ayrilmasi saglanir (1, 3, 8).

Hernsireler, solunum ve oksiirme egzersizlerini ameliyat1 takiben
hastanin bilincine kavusup hemsire ile diyalog kuracak diizeye geldik-
ten sonra baslatip 2 saatte bir onar kez hastalara tekrarlatilmahdir.

Aynm zamanda hastanin her ild akcigeri steteskopla dinlenerek so-
lunuma esit istirak edip etmediklerine bakilmahdir (12).

Gogiis cerrahi girisimlerinde yataktaki bu egzersizler hastalarin
gogiis tiipleri nedeniyle bir siire engellenirse de hastanmin hafif oturtul-
masma ve kisith hareket yapmasina engel teskil etmez (4, 6. 7, 9).
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Postoperatif donemde gelisebilecek tromboembolik komplikas-
yonlan Onlemek ic¢in extremitelere aktif pasif hareketler yaptinl-
'nasilim yani sira yatak i¢cinde donme hareketleri de yukarida an-
latilanlara ilave edilmelidir (8, 10).

Derin soluk alma ve oksiirigli tesvik etmek ig¢in hastalarin balon
sisirmeleri, su alti1 drenaj siselerine {iflemeleri belirtilmekle beraber
iinitede 'Approx Flow to raise bull ooisec' yardimci aleti kullanilmak-
tadir (3. 6. 8)

Solunum havasinin nem oranindaki yeterstzlik, solunum yol-
larindaki sekresyonun kurumasina ve yapigkan olmasina neden ola-
cagindan. sekresyonun c¢ikarilmasi giiclesebilir. Bu nedenle ameliyat
sonraki erken donemde hastalara aralikli olarak buhar uygulan-
malidir (2, 8, 12).

.Asneliyattan Once hasta egitimlerinin yapildigi calismalar goster-
mistir ki cerrahi girisim uygulanan hastalarda hemsireler hastalarin
bilgilerini etkilemekte ve 0Ozellikle bu konularda uzmanlasan hemsi-
reler hastalarin egitime katilimini1 daha fazla saglamaktadirlar (9, 11).

Nitekim biling¢li hemsire tarafindan yaptinlacak solunum egzersi-
zi

1. Siiratle kornplikasyonlan en aza indirerek doktorun basarisina
katkida bulunmak.

2. Hastanin sagligina daha ¢abuk kavusmasini saglayarak, sifaya
kavusan hastanin erken taburcu olmasi ile hastanede bir an evvel ya-
tak bosaltilmasi disinda, yapilacak masraflar1 asgariye indirecektir (2,
3.6.11).

SUMMARY

Nursing Care Relative to Preoperative and Postoperative
Respiratory Functions

One of the purposes of the pre and postoperative nursing care is,
preventirig accurence of any complications on patient 's respiratory
functions and on healing of the patient in a short time.

With this purpose, patient rnust be preoperatively on deep respira-
tion; and in the postoperative phase these practices must be carried on
by patients according to a plan made by the nurse.
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