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Ameliyat sonrasi derlenme iinitesi, hastanin cerrahiigleminin bitip anestezi etkilerinin ge¢mesinin beklendigi ve yasam
bulgularmin stabil olmasmm, olugabilecek komplikasyonlarin Onlenmesinin  hedeflendigi  bolimdiir. Derlenme
iinitesinde hastalar, ameliyat ve anesteziden sonra pek ¢ok istenmeyen durumla karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar
arasinda en sik karsilagilanlar solunum, dolasim, agri, hipotermi, bulanti-kusma ve nérolojik degisikliklerdir. Ameliyat
sonrasi bakim iinitesinde hastalarm derlenme kalitelerini artrmak ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin yakin
gozlem ve takip gerekmektedir. Hemgire, cerrahi siirecin her agamasmnda aktif rol oynamakta ve gozlem, bakim, tedavi
ile hastanede kalma siiresini; komplikasyon, morbidite ve mortalite goriilme oranlarmi azaltabilmektedir. Tiim bunlar

ameliyat sonrasi bakim {initesinde verilen hemsirelik bakimmm 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi donem; Derlenme odasi; Hemsirelik bakimi; Kalite

Recovery Quality and Nursing Care of Postoperative Patients
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ABSTRACT

The postoperative recovery unit is the place where the patients are taken after a surgical procedure while the effects of
anesthesia are expected to subside, and this unit’s purpose is to stabilize vital signs as well as to prevent complications
that may occur. In the recovery unit, patients experience many undesirable circumstances after surgery and anesthesia.
Among these conditions, the most common ones are respiratory problems, circulatory problems, pain, hypothermia,
nausea-vomiting and neurological changes. Inthe postoperative care unit, close observation and follow-up are required
to improve the recovery quality of the patients and to prevent possible complications. The nurses play an active role at
every stage of the surgical process and can reduce the duration of hospital stay, complication, morbidity and mortality
rates with observation, care and treatment. These factors show the significance of nursing care provided in the
postoperative care unit.
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Ameliyat Sonras1 Hastalarin Derlenme Kalitesi ve
Hemsgirelik Bakimi

GIRIS

Cerrahi tedavi ve ameliyat sonrasi bakimdaki
teknolojik ~ ve bilimsel  gelismeler, cerrahi
tedavilerin riskini azaltmakta, hastanm tedavi ve
bakmmmi iyilestirip ve hastalarda yasam kalitesini
arttrmaktadir. Her yil diinyada tahmini olarak 234
milyon ameliyat yapimakta ve bu durum cerrahi
bakmm, saghk hizmetlerinin ayrimaz bir pargasi
yapmaktadr (1,2). Hemsire ise, cerrahi siirecin
farkh  asamalarinda,  hastalarm  bakim  ve
tedavisinde oOnemli rol oynamaktadr (3). Cerrahi
stire¢ ameliyat Oncesi hazirlk, ameliyat sirasi
bakim ve ameliyat sonrasmda hastamn iyilesmesi
icn  yapilan tedavi, bakim ve egitim gibi
uygulamalar1 icermektedir. Ameliyat srasi bakim,
hastann ameliyathaneye alnmasiyla baglar ve

ameliyathaneden ¢ikist yapilincaya kadar devam

etmektedir (4). Ameliyattan sonra hasta ilk olarak

anestezi sonrast bakm  initesine (ASBU)
alnmaktadir.  Anestezinin  etkisinin  gegmesi,
hastalar ~ icin  biliyik bir stres kaynagi

olusturmaktadwr. Bu nedenle  hastalar igin
ASBU’niin ortanu rahat ve giivenli olmaldir (4,5).

Anestezi sonrasi bakmm tunitesi kavramu ik kez

1847°de kullanilmistir. Literatirde, postanestezik

Giirel B. ve Kogagli S.

bakmm {initesi, ameliyat sonrasi iyilesme odasi ve
derlenme  odast gbi farkh  adlarla  da
kullamlmaktadir (6,7). ASBU, ameliyathanelere
bagh olan ve anestezi uzmanlarinin, hemsirelerin,
teknisyenlerin ve cerrahlarm oldugu, hastalara
anestezi sonrasmda bakmim saglamak i¢in tasarlanan
hastanelerin hayati bir pargasdr (5,6,8). Cerrahi
morbidite ve mortalitelerin ¢ogunun postoperatif
donemde goriilmesi, hava yolu tkkankligi, kusma,
titreme, ajitasyon, deliryum, agri ve hipotermi gibi
derlenme

risklerle  hastalar  ameliyathaneden

iinitesine gelmektedir. Hastalarin tedavi
stirecindeki en onemli donemi erken ve geg
postoperatif dénemin olusturmasi, ASBU’deki
bakimmin ne  kadar  Onemli oldugunu
gostermektedir (9).

Anestezi sonrast bakmm, genel olarak kurumlarda
tim bakmm seviyelerini kapsayacak sekilde hizmet
verirken bazi kurumlarda da Faz I ve Faz II olarak
ikiye ayrimaktadir. Faz I’de ameliyattan sonraki
stirecte ve hastanin baska bir birime transferi olana
kadar hemsirelik bakmu verilmektedir. Faz I’de

hemsire hava yolu yonetimi, oksijen tedavisi,

hayati belirti ve bulgular1 takip etmeli, ameliyat
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sonrast agr1 yonetimi, bulantt ve kusma, anestezi
sonrasi titreme, kanama, akmnty, sisme, hematom,
yara ve cerrahi bolgeleri yakindan izlenmelidir (6).
Faz 1I’de hemsirelik bakmm ise giinii birlk cerrahi
olan hastalara yoneliktir ve Faz I’e gore daha az
takip, tedavi ve gozlem gerekmektedir. Bu fazin
amact baska bir birime  geciste  hastayi
hazirlamaktr (4,5). Hastalarm bu {initeden sonra,
eve (ginibirlik cerrahi), baska bir klnige ya da
yogun bakm linitesine transferi
gerceklestirilmektedir (7,10).

Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Hemsirelik
Bakimm

Anestezi sonras1 bakim {initesine kabul edilen hasta
sedye ya da yataga alnmalidir. Daha sonra kirli
ameliyathane onligii ¢ikartilmali, hastaya temiz ve
kuru onlik giydirilmelidir. Hasta giivenligi i¢in
yatak kenarlari kaldmlmalidir. ASBU hemsiresi
anestezinin ve cerrahinin tiirtine goére ve ameliyat
oncesi hasta bilgilerini dikkate alarak hastaya

bireysellestirilmis hemsirelik bakmu sunmalidir

2.8).

Giirel B. ve Kogagli S.

Anestezi sonrast bakmm {initesinde hastanm ik
degerlendirmesinde;
-hava yolu, solunum ve dolagim yeterliligi
degerlendirilmelidir (4),
-kan basmnci, manuel veya otomatik
tansiyon aleti ile Slglimelidir (11),
-bazz  durumlarda, hastalara kapnografi
(ETCO2) uygulanabilir.,  Bu durumda
hemsire  ekspiryum  srasmdaki =~ CO?
diizeyini izleyerek kaydetmelidir (12),
Hemsire,
-ilk degerlendirmeden sonra hastay1 daha
kapsamh bir sekilde wviicut sistemleri ve
fonksiyonlar1 lizerinden degerlendirmelidir;
-hastann  solunum hizi, ritmi, derinligi,
pulseoksimetre ile nabz him ve spO?
seviyesini oOleiip kaydetmelidir.
Pulseoksimetre  oksijenasyonu  invaziv
olmayan bir yontemle izlemeyi saglar ve
hipoksemiyi  erkenden  fark  etmeye
yardimetr olur (11,12).
-bilinci kapah veya yar1 agk hastalarin
aspirasyon riskini azaltmak i¢in sol lateral

pozisyon; bilinci acik ve kontrendike

degilse yatak basi en fazla 15-30 derece

14 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar Dergisi, 5(1), 2022



Ameliyat Sonrast Hastalarin Derlenme Kalitesi ve
Hemsgirelik Bakimi

olacak sekilde yikseltmelidir. Hastanm
ihtiyacma gore nazal kaniil ve maske ile O?
tedavisi vermelidir (4,5).

-hastann kardiyovaskiiler sistemini
degerlendirmeye yoOnelikk olarak kalp atis
hiz ve ritmini kaydetmelidir (12),

- viicut sicakligini 6lgmeli ve cildi nem renk
ve 1s1 yoniinden degerlendirmelidir (5),
-norolojik  fonksiyonlar1 i¢gin  “Hastanin
eline dokunuldugunda tepki verdi mi?
Hasta sozel sorular1 cevaplandirabiliyor
mu?” gibi sorular sormahdir (13),

-bobrek fonksiyonlar1 takibi i¢in aldigi
cikardigr izlemi yapmalidir. Tahmini kan
kaybi, varsa drenin rengi ve miktarin1 not
etmelidir (5),

-hastann cerrahi bolgesini kontrol etmeli ve
pansumanlarinda herhangi bir drenaj olup
olmadigina bakmahdr (14),

-rahatsizlik,

bulanti ve kusma

semptomlarina  yonelikk sorular sormals,

agrisin1  ifade etmesine firsat vermeli ve
kullanarak

oleek degerlendirmelidir

(13,15),

Giirel B. ve Kogagli S.

Hemsirenin  hastay1 ik  degerlendirmesi  ve

kapsamh viicut sistemleri degerlendirmesinden

sonra, olusabilecek komplikasyonlara yonelik

bakmm vermesi ASBU’de 6nem tasmaktadir ciinkii
genel anestezi ve cerrahi sonrasinda, tiim viicut
sistemlerini etkileyebilen fizyolojik degisiklikler

olabilmekte,  hastann  genel durumu  hizla

dalgalanabilmektedir (9). Meydana gelen fizyolojik

degisimler, hemodmamik, solunumsal ve

termoregiilatuvar sorunlar olusturabilmektedir. Ek

olarak anestezi maddelerinin  kesilmesi, kas

gevseticilerin etkilerinin geri dondiirtilmesi, trakeal

ekstiibasyona sorunlar

bagh

cikabilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar

ortaya

arasmda akut agn, bulant, kusma, deliryum,

titreme, hipotermi, agz kurulugu ve aghktir

(12,13). Sozen (2020), derlenme {initesinde

goriilen erken donem komplikasyonlara yonelik

olarak yapmis oldugu cahsmasinda hastalarin

%31,3’tinde  agr, %29’unda  bulanti-kusma,

%11,5’inde titreme, %8,4’linde hipotansiyon ve
%7,6’sinda bas agris1 gelistigini bulmustur (16).

Anestezi sonrast komplikasyonlarin yarist ik 1
%75’

saatte, ise ik 5 saatte gorilmektedir.

Derlenme doneminde hastalarda goriilen
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komplikasyonlar, anestezi srrasmdak i
komplikasyonlardan daha kotiidir. Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA) degerinin yiksekligi,
acil prosediirler, 2-4 saat siiren anestezi, abdominal
ve ortopedik cerrahi prosediirler en yiiksek
komplikasyon  insidansina sahiptirler ).
ASBU’de hemgirelik gdzlemi, bakmu ve tedavisi
sayesinde komplikasyonlar ve yan etkiler erken
saptanabilir =~ ve  zamaninda  miidahale  ile
komplikasyonlarin insidansi ve ciddiyeti, mortalite
goriilme oranlart ve hastanede kahs siiresi de
azalabilmektedir (2,13,14). ASBU’de goriilen
komplikasyonlar solunum problemleri, dolagim
problemleri, noérolojik problemler, agr, viicut
sicakhginda degisik lik ve  bulant-kusma
problemleridir. Bu problemlere yonelik hemsire lik
bakm asagida yer almaktadr.

Solunumun Problemleri ve Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrast solunum komplikasyonlarinin
cogu, ASBU’deki ik 12-24 saat icinde ortaya
cikar ve morbidite ve mortalitenin  6nemli  bir
kaynagidr (11). Genel anestezi solunum sistemi
tizerinde mukosiliyer aktiviteyi inhibe etmek,
alveoler

makrofajlarn sayr ve aktivitesini

azaltmak, alveolokapiller gecirgenligi artrmak,

Giirel B. ve Kogagli S.

pulmoner nitrik oksit sentezini ve norohiimoral

mediyatorlere karst  pulmoner  damarlarin
sensitivitesini  artrmak ve siirfaktan  yapimini
azaltmak gibi birgok biyolojik etkiye sahiptir (9).
Sedatif ilaglar, kaslarin gevsemesine ve dolayisiyla
hava yolunun agik olmasmi koruma yeteneginin
kaybolmasma neden olabilir. Kullanilan analjezik
ilaglar (genel olarak opioidler) solunum hizinin
diismesine neden olmaktadir. Bu tir
komplikasyonlar tespit edilmez ve miidahale
ediimez ise kandaki oksijen seviyesi viicudun
gereksinimleri  i¢cin  yetersiz  kalmakta  ve
hipoksemiyle sonuglanmaktadir (7). ASBU’de agr1
yonetimi i¢in opioid kullanimmin en biyik riski
solunum depresyonunun goriimesidir. Gupta ve
arkadaglarmin  (2018), sistematik derlemesinde,
cerrahi hastalarinda opoid kaynakli solunum
depresyonunun, ameliyattan sonraki ilk 24 saat
icnde meydana geldigi belirtilmektedir. Opoid
kaynakh solunum depresyonu, solunum hizinin
normal  12-20 nefes/dakika  hzmin  altina
dismesidir ve genellikle fark edimeyebilir. Bu
nedenle ASBU hemsiresi hastayt  solunum

depresyonu yoniinden dikkatlice izlemelidir (17).
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Anestezi sonrast bakim iinitesindeki ciddi solunum
komplikasyonlarimdan biri  larmgospazmdair.
Laringospazmin etiyolojisi bilinmemektedir ancak
trakeal entlibasyon swrasmda hava yolunu tahris
edici etkisi (laringoskop ucu gibi), aspirasyon
kateteri, mukus, kan veya baska bir yabanci cismin
varhgr gbi sebeplerle olusabilir (18). Aljonaieh
(2018), ekstiibasyon  sonrast  laringospazm
kontrolli

insidansina  baktigi randomize

cabsmasinda, her yedi hastadan birinde
laringospazm  goriildiigiinii  tespit etmistir  (19).
Laringospazm belirtileri ajitasyon, azalmis oksijen
seviyesi  (satlirasyon/hipoksemi), nefes sesinin
olmamas1 ve titremedir (20). Bu durumda hastaya
entiibasyon gerekebilir.  Entibasyon miimkiin
degilse, hastaya bir trakeostomi gerekebilir ancak
buna nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir (14).

Anestezi sonrast bakmm {initesindeki hava yolu
obstriksiyonu, ameliyat swrasmda  kullanilan
anestezik ajanlar, sedatifler ve opioidlere bagh
olarak dil kaslarmin  gevsemesi gevsemesi
nedeniyle goriilebilmektedir. Hastadan horlama
tarzmda sesler duyulabilir, hasta ¢ok az hava
alabilir veya hi¢c hava almayabilir. Hemsire hastay1

derin nefes alp vermeye tesvik etmeli, lateral

Giirel B. ve Kogagli S.

pozisyon  vermeli  veya  oksijen  tedavisi
saglamalidir. Hasta hala yanit vermiyorsa, yapay
bir hava yolu olusturulmasi1 gerekebilmektedir (13-
18,20).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), ASBU’de
hastalarin uyku srasmnda st solunum yollarinin
tekrarlayan  kismi  veya tam tkanmasi ile
karakterize ve 10 saniyeden uzun siiren apne
periyodu ile iligkili olan bir uyku bozuklugudur
(9,14). ASBU’deki hastalarm mevcut ya da daha
onceden teshis edimemis OUA olabilir. Giindiiz
uyku hali, bas agrisy, yorgunluk, smirlilik ve kisilik
degisiklikleri  dahil  olmak  lizere  gesitli
semptomlarla iligkilidir ve anestezk ajanlar ve
opioidlerin kullanimu ile siddetlenir. Obstriktif
uyku apnesi hastalarda hava yolu obstrikksiyonu
oksijen desatiirasyonu, hiperkarbi ve kardiyak
disfonksiyona yol agabilir. Ayrica perioperatif
donemde artmus morbidite insidansinda  artisa,
cesith komplikasyonlara, hastanede daha uzun
kahs siiresine ve yogun bakim initesine daha
yiksek yatis oranlarma neden olabilir (14).
Obstriktif uyku apnesi hastasma hemsire, order
edilen uygun analjeziyi uygulamali, oksijenasyonu

saglamali, ameliyat tipine gore uygun pozisyon
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vermeli (lateral, semifowler gibi) ve izlemini
(nabzi, kan basmci, viicut sicakhgi, Sp02 degeri,
EKG) yapmaldir. Hastada solunumla ilgili
problemler kisa siire i¢inde gelisirse solunumu
pozitif hava yolu basmnci (CPAP, BIPAP) ile
desteklenebilir (9).

Anestezi sonrasi bakim iinitesinde hipoksemi, hem
cerrahi faktorler (6rnegin ameliyat siiresi, kesi yeri
vb.) hem de hasta ile ilgili risk faktorleri (obezite
ve onceden var olan solunum yolu hastahigi gibi)
nedeniyle gelisebilmektedir. Kaushal  ve
arkadaglar1 (2018), c¢ahsmalarinda hipokseminin
postoperatif donemde gelisiminden sorumiu olan
perioperatif risk faktorlerini 51-65 yas arasmda
olma, beden kitle indeksinin 30'dan yiiksek olmasi,
sigara Oykisii, kronik obstriktif akciger hastaligi
varhgi, perioperatif donemde oksijen satiirasyonu
%96 wveya daha az olan hastalar olarak
belirtmislerdir (21). Obezte, ileri yas, kardiyak
outputta azalma, oksijen tiiketimindeki artis

(titremede oldugu gbi) hipokseminin olusmasini

artrr.  Hipokseminin komplikasyonlar1 arasmda

Giirel B. ve Kogagli S.

kardiyovaskiiler morbiditeler, mental konfiizyon,
deliryum ve postoperatif yara bulinmaktadir (13).
Anestezi sonrasi bakim {initesinde goriilen diger bir
problem farengeal kaslarin toniis kaybma bagh
olarak gorilen hava yolu obstrikksiyonudur.
Intravenz ve inhalasyon ajanlari, ndromuskuler
blok yapan ilaclar ve opioidlerin hepsi ASBU’deki
hastalarda farinks kaslarmda tonus kaybma yol
acmaktadr. Tikanma meydana geldiginde viicutta
arteriyel karbondioksit seviyesi (PaCO2) artar.
Faringeal kas tonusunun kaybma bagh gelisen
obstriiksiyon ¢ene agma manevrasi, Yiiz maskesi ile
pozitif basm¢h solunum veya her iki iglem birlikte
yapilarak tedavi edilebilir. Nazal veya oral hava
yolu cihazlar1 kullanilabilir (9). Hemsire hizli bir
degerlendirme yapmali, hava yolu acikhgina hizla
miidahale etmeli ve diger saglk ekibi iiyelerinden
yardim istemelidir. Bu yontemlerle hava yolu
acllamazsa laringeal maske veya endotrekeal
entiibbasyon gerekebilir (14). Solunum problemleri
hemsirelik bakmmma yonelik kavram haritas1 Sekil

1’de yer almaktadr (Sekil 1).
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Solunumun Problemleri ve Hemsirelik Bakimi
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Hava yolu obstriiksiyonu

Sekil 1: Solunumun Problemleri ve Hemgirelik Bakinu Kavram Haritast

Dolasinun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik
Bakim

Ameliyat sonrast bakim {initesinde kanama her
zaman bir risktir ve genellikle i¢ kanama tarzinda

ortaya ¢ikmaktadw. Kanamasi olan hastann kan

basmcnda azalma, nabzmda ve solunum hizinda

yiikselme, ciltte solukluk ve  nemlilik
goriimek tedir. Kanama kontrol altina
almamadiginda  hemoglobin  seviyesi  diiser,

arteriyel ve venéz basmg¢ azalr, dudaklar ve
konjoktiva solgunlasir (5). Tiim bu degisiklik ler
hemsire  tarafindan  izlenmeli ve gorilmesi
durumunda hekime haber verilmelidir. Kanamanin
kaynagr bulunup kan ve kan {iriin transfizyonu

yaptimalidir. Hastann yara yeri, kanama yoniinden

takip edimelidir. Kanama fazla ise steril gazh bir

bezle  yara  yerine bastirilarak tampon
olusturulmalidir. Hastanm vital bulgular1 stabil
olana kadar her 15 dakikada bir izlenmelidir. Biling
durumu  degerlendirilmeli ve oksijen destegine
ihtiyac1 varsa saglanmalidir (4).

Anestezi sonrast bakim {initesinde  goOriilen
hipotansiyon, yetersiz sivi replasmani, yara drenaji
veya kanama gibi nedenlerden dolayr genellik le
hipovolemi  gelismektedir. Hipovolemi ayrica
anestezik ajanlar, sepsis, alerjik reaksiyonlar, ileri
yas, mekanik ventilasyon, altta yatan koroner arter
ve konjestif kalp yetmezligi veya kalp kapagi
hastahgi, pulmoner emboli ve travma sebebiyle de

goriilebilmektedir (13). Hastanin ameliyat Oncesi
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kan basmcinda %?20-%30 orannda azalma olursa
genellikle tedavi gereklidir. Bu tedavi intravaskiler
hacimi artrmaya yonelik olarak svi replasmanini
(250-500 mL kristaloid veya 100-250 mL kolloid)
icermektedir. Siddetli hipotansiyonda vazopressor
veya inotrop ajanlar (dopamin veya epinefrin)
gerekli olabilmektedir (4,5).

Hipertansiyon, ASBU’de yaygmn goriilir ve
ameliyattan sonra ik 30 dakika icinde ortaya
cikmaktadr. Ameliyat sonrast insizyonel agri,
cerrahiye bagh stres yant veya artan sempatik
aktivite, endotrakeal entibasyon veya mesane
distansiyonu  gibi  nedenler de hipertansiyon
goriilme riskini arttrmaktadr. Ayrica
hipertansiyon &ykiisii olan hastalarda, ASBU’de
hipertansiyon gelismesi muhtemeldir (13). Hafif
hipertansiyon  genellikle  tedavi  gerektirmez.
Ameliyat sonrasi belirgin hipertansiyon kanamayi,
kafa i¢ci basnci, miyokard iskemisini, Kkalp
yetmezligini hizlandirabilmektedir. Hafif ila orta
hipertansiyon tedavi edilebilir ve intravenéz f-
adrenerjik bloker, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitérd, kalsiyum kanal blokorii gibi ilaglar
uygulanilmaktadr (22). Hastann agrist  varsa

analjezik uygulanmalidir. Sv1 yiklenmesi ya da

Giirel B. ve Kogagli S.

pulmoner 6demden kaynaklanan hipertansiyon
gelismis ise dilretikler verilmeli ve svi kisitlamas1
yapimalidir. Hipertansiyon ~ kontrol  altina
almamadiginda  kanama, miyokard iskemisi,
serebrovaskiiler hasar, aritmi, konjestif pulmoner
O0dem gibi problemlere neden olabilmektedir (5).
Ameliyat sonrast bakim iinitesinde solunum
problemleri, yaghlik, ila¢ kullanimi hipoksemi,
hiperkarpni, asidoz, ve elektrolit bozukluklar1
genellikle kardiyak aritmilerle iliskilidir. Anestezik
ajanlar, artan sempatik sinir aktivitesi, metabolik
anormallikler 6nceden var olan kardiyak veya
pulmoner hastalk da ASBU’de hastalar1 aritmilere
yatkin hale getirmektedir (22,23). Ayrica Sinis
tasikardisi ve siniis bradikardisi de yaygm olarak
gorilmektedir. Aritmi nedenini belirlenip uygun
tedavi yapimalidwr. EKG bulgulari, periferik
nabizlar, apikal ve radial nabiz dikkatlice
degerlendrilmelidir. Cilt rengi, nemi ve sicakligina
bakmahdr. Acil durumlar igin  her zaman
restisitasyon ekipmanlar1 hazr bulundurulmalidir
(4). Dolagsm problemleri hemsirelik bakmimna

yonelik kavram haritas1 Sekil 2°de yer almaktadir

(Sekil 2).
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Hipotansiyon

neden olur

Giirel B. ve Kogagli S.

Hipertansiyon

| neden olur

Yetersiz intraoperatif
swv1 replasmani,

Yara drenajt

Kanama

Insizyonel agr,

Cerrahiye bagl stres yaniti
Sempatik aktivite uyarmu
Mesane distansivonu

\olusur

olusur

Dolasim Problemleri ve Hemsirelik Bakimi
AN

/ olusur

Solunum problemleri

Yaslilik

flac kullanimm

Hipoksemi, hiperkarpni ve asidoz
Elektrolit bozukluklari

| neden olur

Aritmiler

Yeéerlendirilir

Vital bulgular
EKG bulgulan
ACT takibi

Deri rengi, sicaklhigi
Periferik nabizlar,
apikal ve radial
nabiz

Sekil 2: Dolagmm Problemleri ve Hemsirelik Bakim Kavram Haritasi

Norolojik Degerlendirme ve Hemsirelik Bakimi
Ameliyat olan kisiler genellikle kendilerini
glivensiz, gergin ve stresli hissederler. Kaygi,
yasami tehdit eden durumlara karst normal bir
tepkidr ~ ve  daha  ¢ok cerrahi  islem,
komplikasyonlar, semptomlar, iyilesme siireci ve
bakimmn verilmesi ile ilgilidir (13,15). ASBU’de en
sk goriilen norolojik komplikasyonlar arasmda
delryum  yer almaktadwr. Deliryum  biling
diizeyindeki degisiklik, dikkatsizlik ve diizensiz
diisince ile karakterize akut bir beyin islev
bozuklugudur. Hastada deliryumun goriilmesinde

agri, hipoksemi, sivi-elektrolit dengesizligi ve ilag

etkisi gibi nedenler ile uzun siireli hastanede yatis,

kognitif =~ bozukluk,  fonksiyonel  diislis rol
oynamaktadr (13,14).

Deliryum,  hiperaktif belirtilerle  (ajitasyon ve
huzursuzluk ile hiperaktif alt tip) veya hipoaktif
belirtilerle (uyusukluk ve dikkatsizlik ile hipoaktif
alt tip) ortaya cikabilmektedir. Card ve arkadaslari
(2015), tarafindan 400 hasta iizerinde yapilan bir
cablsmada, 124 hasta (%31) ASBU'ne kabuliinde
deliryum belirtileri gostermis ve 65 hastada (%16)
ASBU'nde kaldklar1 siire boyunca deliryum
belirtileri  tespit edimistir  (24). Deliryum igin

dogru bir degerlendirme, olumsuz sonuglari
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onlemek i¢in tedavi ve karar vermede yol gosterici
olabilmektedir. Deliryumun bilinen bir tedavisi
yoktur ancak perioperatif donemde dikkatli bir
yaklasim insidansini Ve siddetini azaltabilmektedir
(24). Hemsire hastanm hepatk veya renal
ensefalopati gbi altta yatan hastalklarmi ve
metabolik bozukluklarini sorgulamaldr. Yetersiz
hidrasyon, arteriyel hipoksemi, hiperkapni, agri,
sepsis,  elektrolit dengesizliginin ~ varhgini
arastrmalidir. Hastann biling diizeyi,
oryantasyonu, komutlar1 takip etme yetenegi
degerlendirilmelidir. Hastann pupil boyutuna ve
reaksiyonuna  bakimali, uyku ve wuyanklilik

durumu takip edilmelidir (9).

Giirel B. ve Kogagli S.

Anksiyete ve depresyon cerrahi prosediirler gegiren
hastalarda yaygmn olarak goriilir ve ameliyat siiresi
boyunca rahatsizliga neden olmaktadir.
Bilinmemezlik, daha oOnceden yasanmug cerrahi
deneyim, kaybedilen viicut pargalar1 hastalar i¢in
anksiyete ve depresyon olusturur. Hastann uyku
uyanik ik durumu, pupil reaksiyonuna
bakimalidir. Hastann biling diizeyi, oryantasyonu
ve komutlar1 takip etme yetenegi
degerlendirilmelidir. Hastann uyku ve uyaniklilik
durumu  degerlendirilmelidir  (24,25). Norolojik
problemleri hemsirelik bakmumna yonelik kavram

haritast Sekil 3’te yer almaktadir (Sekil 3).

Deliryum Anksiyete ve Depresyon
neden olur neden olur
Agn Bilinmemezlik
Hipoksemi Deneyimler
Swvi-elektrolit dengesizligi Kaybedilen viicut pargalan
Ilag etkisi

\ olusur

f olusur

Nérolojik Problemler ve Hemsivelik Bakimu

4 degerlendirilir

A/olusur

Ameliyat tiri Amelivat gih'n(; tdiizeyi
Anmelivat siiresi neden olur yat ryantasyonu
ASBU’de olusan || sonrasibiligsel Komutlari takip etme
komplikasyonlar bozukluk yetenegi

Amelivat sonrasienfeksivon Pupil boyutu

Sekil 3: Norolojik Problemler ve Hemsirelik Bakim Kavram Haritas1
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Agrimin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi hastalar ik olarak ASBU’de akut
agrmin  farkina varrlar. Bu nedenle en onemli
hedeflerden biri agrt yonetimidir (26). Ganter ve
arkadaslar, ASBU’ye kabul edilen 12.179 hastanm
%27’sinin agr1 deneyimledigini (27), Van Boekel
ve arkadaglar1 da (2019) ameliyat sonrast 1014
hastadan %55’inin ameliyat sonrasi ilk giin orta ve
siddeth agn yasadiklarmi belirflemislerdir (28).

Agrmm giderilmesi metabolk ve endokrin stres

yanitin azaltilmasi, tromboembolik
komplikasyonlarin azaltilmasi, kognitif
fonksiyonlarm ~ korunmasi,  mobilizasyon  ve

rehabilitasyon siiresinin azaltilmasi, hastane kalig
stiresinin ve maliyetin azaltilmasi, kronk agri
gelisiminin Onlenmesi agismdan onemlidir (26,27).
Hastalara ASBU’de, agriya yonelik  olarak
genellikle  rejyonel anestezi, epidural veya
intratekal ve istemik opoidler, hasta kontrollu
analjezi teknikleri kullanilmaktadir. Ameliyat
sonrast  agrmin  giderilmesinde  birden ¢ok
analjeziklerin kombine (nonsteroid antiinflamatuar
ajan ile opioid gbi) ajanlarla  uygulandigi
multimodal analjezi yontemleride siklkla tercih

edilmektedir. Multimodal analjezi yontemi ile yan

etkilerin  (solunum depresyonu, bulanti-kusma,

Giirel B. ve Kogagli S.

bagrsak motilitesinde azalma gibi) goriilme orani
azalr ve gicli bir analjezik etki saglamaktadir
(9,29). Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Derneginin
kilavuzlarma  gore, agrmm  rutin  olarak
degerlendirilmesi ve izlenmesi, komplikasyonlari
onlemekte ve erken dénemde fark edilmesine
yardimct olmaktadir (30). Bununla birlikte, biling
kayb1 ve sozii ifadenin yetersizligi, ASBU’de
agrmin degerlendirilmesini ve  tedavisini
giiclestrmektedir (26,29). Bu durumda hemsire,
hastalarin  agrisin1 objektif olarak degerlendirmek
icin davranissal tepkileri (Davranssal Agri Olgegi
gib) ya da fizyolojik tepkileri (kardiyak ve
vaskiiler sempatik yaniti degerlendiren pupiller
refleks ve solunum sayis1 gbi) dikkate almahidir.
Hemgire hastann soézel olarak agrisi oldugunu
belirttiginde buna manmahdr (28). Agrn esas
olarak 6mel bir alg oldugundan, iletisim
kurulabilen hastalar i¢in Gorsel Analog Skala
(VAS), Wong-Baker Yiizler Agri Derecelend irme
Olcegi, Saysal Agn Derecelendirme  Olgegi
(NRS), Soztii Agr1 Derecelendirme Olgegi (VRS)
gibi oOlgekler kullanilabilir. Agrinin

degerlendirilmesi hemsirelik  bakmuna yonelik

kavram haritas1 Sekil 4’te yer almaktadir (Sekil 4).
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Viicut ~ Sicakligimin  Degerlendirilmesi  ve
Hemsirelik Bakimi

Normoterminin saglanmas1 i¢in hastanin viicut 1s1s1
diizenli aralklarla degerlendirilmelidir. Hipotermi
cerrahi hastalarinda sik goriilen bir
komplikasyondur ve tim cerrahi ve anestezi siiresi
boyunca ortaya cikabilir ve genellkle viicut
sicakhgin  <36°C olmast olarak tanmlanr (31).
Birgok faktor hastalarin ameliyathaneye geldikten
sonra termoregiilasyon mekanizmasini etkileyerek
hipotermiye neden olmaktadir. Soguk
ameliyathane ortami, IV svilar, anestezi bigimleri
(genel ya da spinal, ozellikle volatil ajanlar),
ameliyat  tiirleri  hastanm  viicut  sicakhgini
etkilemektedir. Ozellikle pediatrik ve geriatrik
gruptakiler, hipotermi olusumuna yatkindirlar.
Hipotermiye bagh olarak gelisebilecek yan etkiler
bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon,
ajitasyon ve titremedir. Artan O? tilkketimi, laktik
asit ve karbondioksit tretimi kan ve kafa igi
basmem artisma neden olmaktadwr. Titreme, agri,
bulanti ve kusma ameliyat sonrasi komplikasyon
yiksek ates goriilebilmektedir (4). Hipertermisi
olan hastaya soguk uygulama, antipiretik ve

antbiyotik ila¢ tedavisi uygulamahdr. Hemsire

Giirel B. ve Kogagli S.

riskini  arttrmaktadir  (32). Ameliyat ~ oncesi
hipotermi  (33-36°C), bozulmus yara iyilesmesi,
koagiilopati, ameliyat sonrasi oksijen tikketiminde
artis,  ve kardiyak  aritmiler gbi  ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Siddetli
hipotermi atriyal fibrilasyona, erken ventrikiiler
kasiimalara ve ventrikiiler fibrilasyona  yol
acabilmektedir (31). Hemsire, hipoterminin belirti
ve bulgularm1 ve neden olan risk faktorlerini
belirlemelidir. Hastanm viicut sicakhigini oral,
temporal ve timpanik membran yoluyla diizenli
aralklarla Olgmeli ve kaydetmelidir. Hastanin
cildini nem, renk ve 1s1 yoniinden gozlemlemelidir.
Hipotermisi olan hastanin  viicudunu  ortmeli,
miimkiin ise ortam oda sicakhgmi arttrmali,
intravendz ve irigasyon soliisyonlarini sttarak
uygulamali  ve  harici  1sitma cihazlarini
kullanmalidir (4).

Hipertermi, ciddi bir hipermetabolik siirectir ve
ASBU’de ortaya cikabilir. Yara yeri enfeksiyonu,
solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonu olan, uzun
stire antibiyotik kullanan ve sepsisi olan hastalarda
hipertermiden  6nce  hastayl

gelisebilecek

inflamasyon ve enfeksiyon acisindan

gozlemlemelidir (31).
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Viicut sicakhgmin degerlendirilmesi  hemsire lik
bakimma yonelk kavram haritas1 Sekil 5°te yer

almaktadr (Sekil 5).

Giirel B. ve Kogagli S.

Soguk uygulama
Vital bulgu takibi

Rejyonel analjezi

Vital bulgu takibi
Isitma malzemeleri

Oda sicakhgi

frigasyon soliisyon 1s1s1

Antipiretik ve
antibiyotik tedavisi
Oda sicakhigi

frigasyon soliisyon 1s1s1

Epidural analjezi

l degerlendirilir l

degerlendirilir

Hasta kontrollii analjezi (PCA) - - Hi ) .
Multimodal analjezi Hipotermi iperterrmi
Non-farmakolojik yontemler , |
» " Sepsis
agr1 kontrolii o .
Soguk ameliyathane Yara yeri enfeksiyonu,
Agnmin Degerlendirilmesi Ve g”f‘“ﬁ Vsl Solunum yolu, idrar
Hom<ivolil Rl OgUK IV siviar yolu enfeksiyonu....
bl A Anestezl bicimleri Uzun siire antibiyotik
ﬁeden olur \deéerlendirilir Anmeliyat siiresi kullanimmu
neden olur
Pozisyon Agrinin; \ neden olur
Insizyon yeri yeri,cinsi,yogunluk Viicut lsisindaki Degisiklikler ve Hemsirelik
Kas spazmlar Davranigsal tepkiler Rk
Anksiyete,korku Fizyolojik tepkiler -
Sekil 4: Agrmin Degerlendirilmesi ve Bakimu Sekil 5: Viicut Isisinda Degisiklikler ve Hemsirelik Bakmmu
Kavram Kavram Haritas1 Haritasi
Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesi ve ASBU’de bulanti goriilme oram yaklasik olarak

Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrast bakim initesinde sk goriilen
biri

komplikasyonlardan bulant-kusmadir ve

hastalarm  yaklask  %30'unu  etkilemektedir

(33,34). Stephenson ve arkadaslarmin 500 hasta

tizerinde yapmus olduklar1 kohort ¢alismada

%20 iken (35), baska birgok merkezli prospektif
kohort ¢ahsmada bulant1 oram %19,9 ve kusma
oram %3,9 olarak saptanmustir (36). Amirshahi ve
arkadaglar1 (2020), on bir iikede 22.683 hasta
lizerinde  yaptiklar1 ¢alismada bulanti oranm
%27,7-31,4, kusma oram ise %16,8 olarak ifade

etmiglerdir (36).
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Bulant:1 ve kusma, ASBU’de ameliyat srasinda
kullanilan  anestezinin  tiirli, siiresi ve opoid
kullanimina bagh olarak gelisebilmektedir (33,35).
Ayrica gastrointestinal  (gastroenterit, hepatit),
kardiyovaskiiler ~ (akut miyokard enfarktiisii,
konjestif kalp yetmezligi), norolojik (migren,
vestibliler  bozukluklar), psikiyatrik (anoreksia
nervosa, anksiyete bozukluklari), metabolik
(diyabetes mellitus, Addison hastaligl) ve diger
nedenlere (hamilelik, cerrahi operasyon) bagh
olarak da goriilebilmektedir (33).

Ameliyat sonrasinda hastalar, bulant1 kusmanin
komplikasyonlar1 olarak yara aclmasi,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve pulmoner

aspirasyon  gbi problemlerle  karsi karsiya

Giirel B. ve Kogagli S.

gelebilmektedir  (4). Hemsire hastanin  aldig:
cikardigi smv1 zlemini yapmal, cilt turgorunu
degerlendirmelidir. Bulant1 ve kusmay1
degerlendirip kaydetmek icin bulanti ve kusma
Olcekleri  kullanabilir.  Bulant1  kusmasi  olan
hastann  basi kontrendike degilse sol lateral
cevrilmelidir ~ (5). Doktor istemine  uygun
antiemetik ila¢ uygulamahdwr. Hastann mide
icerigini  renk, miktar ve koku bakimmdan
degerlendirmeli ve kaydetmelidir. Hasta sk sk
kusuyorsa  veya mide  distansiyonu  varsa
nazogastrik sonda takilabilir (33,36). Bulanti
kusmada hemsirelik bakmna yonelik kavram

haritas1 Sekil 6’da yer almaktadr (Sekil 6).

Bulanni-kusma Problemleri ve Hemsirelik Bakinu

1
/)usur & neden olur

\deéerlendirilir

Anestezi turd,

Anestezi siiresi Yara acilmasi Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi
Opoid kullanim Dehidratasyon Cilt turgorunu
Gastrointestinal, Elektrolit dengesizligi pozisyon

kardiyovaskiiler, nérolojik, Pulmoner aspirasyon Antiemetik ilac tedavisi
psikiyatrik, metabolik gibi Mide igerigi renk, miktar ve

Ameliyat bolgesini

diger nedenler

koku
Mide distansiyonu

Sekil 6: Bulanti-Kusma Problemleri ve Hemsirelik Bakimu Kavram Haritasi
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Anestesi Sonras1 Bakim Unitesinden Aynlma
Kriterleri

Anestezi sonrasi bakmm T{nitesinde stardart bir
kalma zamam yoktur. Bu zaman siiresi hastadan
hastaya degisen bir durumdur. Ameliyat sonrasi
bakmm tiinitesinde hastalar uyku uyanklik donemi
bittiginde yavas yavas aylmaya baslamaktadir.
Hastaya ilk once sozel uyari verilir, uyandirilmaya
calsilir yetersiz kalnrsa hastaya dokunarak uyari
verilmektedir. Hasta ASBU’den ayrilmadan o6nce
hemsire, vital bulgulariny, biling-agri-
oksijenizasyon diizeyni, aldigi c¢ikardigr sivi
takibini, solunum fonksiyonlarini
degerlendirmelidir (37,38).

Hastann hayati bulgular1 stabil, bilinci acik,
dolagminin yeterli olmasiy idrara c¢ikabilmesi,
ayaga kalkabilmesi, bulanti-kusmanm olmamasi,

cerrahi bolgede kanama ya da akmti yoksa hasta

eve (ayaktan tedavi) gonderilmektedir. Baska bir

Giirel B. ve Kogagli S.

klinige veya yogun bakm iinitesine donmesine
karar verilmesinde ve bakimmn standardize
edilmesinde genellikle Modifiye Aldrete Skorlama
Sistemi (MASG) kullanilmaktadir. MASG aktivite,
solunum, dolasim, biling ve spO2 seviyesini
degerlendirilen bes alt boyutu degerlendirmekted ir.
Her bir boyut 0-2 puan arasmnda puanlanrr, toplam
8-10 puan arahfma ulasmasi hastanin ASBU’den
¢ikmaya hazir oldugunun gostergesidir. MASG’ne
gore 8 puanin altmdaki hastalar baska bir birime
gonderiimemelidir (38,39). Ozmen ve arkadaslar:
(2020), MASG ve skorlama sistemi kullanilarak
takip edilen hastalarda ASBU’de erken dénemde
gelisen komplikasyonlar1 degerlendirdik leri
cahgmalarinda, skorlama sistemi kullanilmayan
hastalarda daha ciddi komplikasyon gelistigini
saptamslardir (40). Modifiye Aldrete skorlama

sistemi Tablo 1’de yer almaktadrr (Tablo 1)
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Tablo 1. Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi

Giirel B. ve Kogagli S.

Dort ekstremiteyi de hareket ettirebiliyor 2
Aktivite - — —

Iki ekstremiteyi hareket ettirebiliyor 1

Ekstremitelerini istemli veya emir ile hareket ettiremiyor 0

Derin soluyabiliyor ve 6ksiirebiliyor 2
Solunum - :

Dispneik, yiizeyel veya smnirh soluk alip verme 1

Apneik 0

Kan basmeci £20 mmHg preanestezik donem 2
Dolagm

Kan basmecr +20 — 50 mmHg preanestezik donem 1

Kan basme1r £50 mmHg preanestezik donem 0

Tamamen uyanik 2
Biling

Seslenerek uyandiriliyor 1

Yanit vermiyor 0

Oda havasinda satiirasyon > %92 2
Oksijen Satiirasyonu — )

Satiirasyonu >%90 tutmak icin O2 gerekir 1

02 destegiile < %90 0

SONUC

Derlenme {initesi hastalarin kisa bir stire bulundugu
ve onemli komplikasyonlarla karsi karstya kaldigi
akut klink bir alandr. Bu nedenle, ASBU
hemsiresi hasta bakiminda bilgi, birikim ve mesleki
doénemde

becerilerini kullanarak erken

komplikasyonlar1 ~ onlemeli, gelisebilecek yan

etkilere erken donemde midahale etmelidir.

Hemsirelik  bakmm  sayesinde  mortalite  ve
morbidite  goriilme oranlart ve hastanede kalig
siresi de azalabilmektedir. Ayrica literatiirde
ASBU’de hemsirelik bakmma yonelk smirl

sayida c¢alisma bulunmakta olup, hemsireler bu
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konuda arastrmalar

yaparak literatiire katkida

bulunmalidir.
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