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OZET

Bu makalede pro-operatif hemsirelik bakimi ve hastanin ameliyata hayir-
lanmasina iliskin hususlar incelenmistir

Preoperatif hasta bakiminda amag, hastanin psikolojik ve fiz-
yolojik bakimdan ameliyat olabilecek duruma getirilmesidir. Herne-
kadar ameliyatin acil olmasi hastanin preoperatif hazirlik siiresini
belirler ve dolayli olarak hazirligin sinirli kalmasina yol acabilirse
de, ameliyat dncesi hazirligin her zaman olanaklarin elverdigi 6l-
ciide cabuk ve tam olarak yapilmasi gerekir. Preoperatif hasta ba-
kimi ve hazirligi, hastanin ve hastaligin durumuna bagli olarak bir
veya iki giin dnceden baslayabildigi gibi, haftalar 6nce de baslaya-
bilir (5, 6).

Hemsirenin hastaya fiziksel ve psikolojik bakimdan gerektigi
gibi yaklasabilmesi i¢in, ¢ok iyi mesleki bilgi ile donanmis, sagduyulu
gelismis ve iyi niyetli olmasi gerekir. Ancak boyle bir hemsire,
hastay1 rahatlatabilir.

Hemsire; hastaya kendini tanitma, kan basinci, nabiz, solunum
ve viicut 1s1sin1 kontrol etme, agirligini saptama ve gerekli laboratuar
tetkiklerini yaptirma... vb. gibi bazi temel hemsirelik islemlerini ya-
parken hastaya giiven duygusu vermeli, huzur ve rahatlik saglama-
lidir. Ayrica, hastanin ona sikinti veren sorunlarinin ¢dziimiinde
yardimct olarak yaklagimlarda bulunmalidir (2).

Hemsire bu islemleri yaparken, daha O6nce hekimden hastaya ve
ailesine hastaligi konusunda ne kadar bilgi verildigini, hastanin sos-
yo-psikolojik durumunu 6grenmelidir ki, karsilasacagi sorulari uy-
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.;un bicimde yanitlayabilsin. 13unclan baska hemsire, hastasi hak-
kinda daha gzmis bilgi edinebilmek amaciyla hastaya, daha Once ge-
¢irilmis ciddi hastaligi veya ameliyati olup olmadigini, yakin za-
mana kadar sik kullandigi ilaglar olup olmadigim varsa bunlarin neler
oldu unu, herhangi bir ilaca veya besin maddesine allerjisi olup
Glmadiglini, su anda heyhangi bir rahatsrzliginin veya onu rahatsiz
(:den bir seyin ohip oimaxiigin1 ve ameliyat hakkinda sormak iste-
cilgi bir konu bulunup bulunmadigini sorrnalidir. Hemsire tarafin-
dan hastaya ve ailesine, hastanin ameliyattan dnce ne gibi hazirlik-
lardan gegecegi anlatilmah, hazirlik siiresi ve yapilacak islemlerin

aciklanmalidir. Ameliyattan dnce yapilacak lavinan, verilecek
ilaglar, ameliyat alaninin temizligi ve kendisine yiyecek verilincyocei
ve bunlarin nedenleri belirtilmelidir. Hastaya ameliyattan sonra
ncrede ayilacagi, i.v. sivi verin') verilmeyecegi sOylenmeli;
L' Imeliyattan sonra gerekli dksiirme, derin soluma ve ekstrernite ek-
7.cl-sizleri ile bunlarin nedenleri anlatilmalidir. Hastanin ameliyattan
sonra hastanede yalniz birka¢ saat. kalmasi planlanmigsa, ameliyat-
tan 6nce kendisi ve ailesi ev bakim1 konusunda egitilmis olmalidir.

PSIKOLOJIK YAKLASIM 12, 4,

niitiin hastalar ameliyattan korkar. Bu korku, bilinmeyen bir
seyle karsilagsmakLan veya yakinlarinin ve arkadaslarinin daha énce
gecirmis olduklar: ameliyatlar1!' yankilarini dinlemis olmaktan ileri
gelebilir. Hastalar en ¢ok posteperatif agrulan, kanser ¢ikma
ihtimalinden, anesteziden, sakat kalmaktan, yara izinden, anestezi
altinda kotii seyler sdyleyebileceklerinden ve 6limden korkarlar.

Hemsire hastanin bu tiir endiselerinin olacagini bildiginden, ya-
ninda dala uzun siires kalarak soru sorma firsati vermelidir. Eger
kosullar uygunsa, hastanin bakimini ayni hemsire yiiklenmeli, her
islemi ve muayeneyi hasta ve ailesine bol bol bilgi vererek aciklama-
lidir. Bu tutum, hasta ve ailesi lizerinde hems:relik personeline karsi
.-:liver1 duygusu yaratir. Hastaya serviste ayni ameliyat1 ge¢irmis ne-

devresindeki hastalar: ziyaret etme olanagmi tanimakla da
hasianm re.,hatiamas1 saglanabilir. Hasta ailesine ziyaretlerini sik-
fastiemalar: sdylenir. Bdylece hasta, yakinlarinin kendisini aradi-
gin1 goriir ve sevildigini hisseder; bu da hayata bagliligin1 giigleri-
dirir. Tim bu davranislaira karsin hasta aglamak, ziyaretgiierden ve
diger hastalardan ka¢ma, yemek yememek, uyumamak gibi bunalim
ve ruhsal ¢okiintii belirtileri gosteriyorsa hekime danigman ve bir-
likte ¢cdzliim getirmeye ¢aligsmalidir.



FiZIKSEL YAKLASIM (1-6) :

Hastanin gegirecagi ameliyat ve alacagi anestezi becieninde degi-
siklikler meydana getirir. Bu tiir degisiklikleri tolere edebilmek icin
hasta, fiziksel bakimdan ¢ok iyi durumda oimalidir. Anestetikierin
etkisiyle kalp, kan dolasimi, solunum ve ga3tro intestinal sistemin
caligmasi yavaslar, Amcliyattan dnce bu sistemlerin dikkatli bir bi-
cimde degerlendirilmelcri gerekir. Hastanin daha once geg¢irmis ol-
dugu tim haataliklar, ameliyatlar ve simdiki hastaliklarinin bir lis-
tesi hazirlamr. Labofatua.r test ve tethikleri ila, birlikte tam bir mua-
yenesi yapilarak, hastanin fizik bakimdan durumu ve baska has-
taliklar1 olup olmadigi ortaya ¢ikarilir. Hastanin akciger grafisi ce-
kilerek gecirilmis tiiberkiiloz, pndrnoni, arapiem ... vb. gibi ancstezi
ii daha da kotilesabilecek bir akciger hastaliginin bulunup bulun-
madigir kontrol edilir. Hastada tam kan hernoglobin, hemotokril, ka-
nama ve pihtila.sma zamani1 6l¢limleri yapilarak yaramn kapanmasin
engel olacak ve dolayisiyla iyilesme siiresini uzatacak anemiler
saptanir.

Hastanin diabatli olup olmadiginit anlamak i¢in aclik kan seke-
rine bakilir. Varligi halinde gerekli 6nlemlerin alinmasi, postepe-
ratif devredeki komplikasyonlann 6nlenmesine yardimci olacaktir.

Kalp rahatsizlig1 olanlar ile otuzbes yasin istiindeki tiim has-
talarin EKG'si alinir. Gerg¢i kalp rahatsizligr olan hastanin kesin
olarak tedavi cdilemeyecegi biliniyorsa da, bu durum ameliyattan
Once, ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra hastaya yapilacak ba-
kima etki eder.

Hasta ameliyat edilmeden 6nce beslenl1112 durumunun ¢ok iyi
olmas1 gereklidir. Iyi beslanmemis, kasektik durumdaki hastalarin
postoperatif devrede komOikasyon sayilan artar. iyilesme sanslari
azalir. Vitamin eksikligine bagli olarak kanamalar olabilir. Ameliyattan
once fazla miktarda Jsusma ve diare hastayr dehidralasyona
sokacagmdan, sivi-elektrolit dengesi bozulur. Bu durumun ameli-
yattan dnce mutlaka dengelenmesi gerekir.

Hastaya ameliyattan once ¢ok iyi duzanieninis bir diet uygulan-
mali, yemeginin tamamini yernesi i¢in asir1 titizlik gosterilmeli ve
hasta bu konuda ikna edilmelidir. Hasta hastanede verilen yemekleri
begenmiyorsa, ailesi tarafindan getirilmesine izin verilmelidir. Bu
konudaki herhangi bir sorunu hemsire hekime iletmelidir.

Hasta ameliyata almmadan Once ameliyat izin kagidini inizala-
malidir. Bu, hastanoyi ve hekimi bir¢ok iddiaya ve hastayi da izin-
siz ameliyata kars1 koruyan bir dnlemidr. Ameliyat izin kagidi1 ini-



.zalanirken hekim, hemsire ve yetkili bir kisi tanik olmalidir. Yapi-
lacak herbir cerrahi miidahele i¢in ayri izin alinmalidir. Hastanin
imzas1 herhangi bir baski yapilmadan ve uyusturucu bir madde ve-
rilmeden alinmalidir. Hasta, ameliyat olmayi1 rededebilir; bu onun
en dogal hakkidir. Onsekiz yasindan kiigiik hastalar anne, baba veya
kanuni vellsinden izin alindiktan sonra ameliyat edilebilirler.
Onsekiz yasindan kiiciik fakat bagirrisiz ve ¢irak, kalfa gibi kendi
gecimini saglayan, evlenmis ya da evleamemis bir kimsenin kendi-
sine yapilacak ameliyat i¢in imzas1 gegerli sayilir. Ameliyat izin ka-
gidi imzalanmis olarak hastanin dosyasinda bulunmalidir. Bundan
hemsire sorumludur.

AMELIYATTAN BiR GUN ONCE HASTANIN HAZIRLANMASI

Ameliyattan bir giin 6nce yapilmasi gereken hazirliklari asagi-
daki ana basliklar altinda toplayabiliriz :

1) Cilt hazirlig:

2) Gastro-intestinal hazirlik

3) Anesteziye hazirlik

4) Hastanin uyku ve dinlenmesinin saglanmasi

1 Cilt Hazirligr : Ameliyat yapilacak kisirridaki ve g¢evresindeki
cdrinin iyice temizlenmesi, yara enfeksiyonunun Onlenmesine yar-
derinin iyice temizlenmesi, yara enfeksiyonunun 6nlenmesine yar-
dim eder. Cilt temizligi, her hastanenin kendi saglik politikasina
bagh olmakla birlikte, genellikle yesil sabun veya zefiran kullanila-
:ak trag etmek suretiyle yapilir.

Cilt temizligi yapilirken dikkat edilecek hususlar sunlardir (2)

a) Temizlenen boliim, insizyon yerinden biyik ve genis olma-
lidir.

bi Ameliyat alan1 iyi saptanmah ve iyi kesen, steril bir makina
ve yeni jilet kullanilmalidir.

c) Tras dikkatli ve dipten alinmalidir,

d) Enfeksiyon olasiligin1 6nlemek agisindan tras ederken deriyi
swirmamaya, irrite etmemeye ve kesmemeye 6zen gostermelidir,

2) Gastro-intestinal Hazirlik Arneliyattan bir gece once gastro-
intestinal sistemin 0zel olarak hazirlanmasi gerekir. Bu hazirliktan
ama¢ a) anestezi sirasinda kusnriayi ve dolayisiyla aspirasyonu 6n-
lemek ve b) intestinal ameliyatlarda fekal kontaminasyonu 6nlemek-
Lir(1, 2).



Gastro-intestinal hazirlik sivi ve yiyeceklerin kesilmesini, lav-
man yapilmasini, hazan da gastrik veya intestinal veya gastrik tiip
sokulmasina igerir. Kati yiyecekler ameliyattan en ge¢ on saat Once
kesilmeliciir. Hastaya ameliyattan dort saat Oncesine kadar su veri-
lebilir (2).

Kolon ameliyati olacak hastalarda, operasyon sirasinda fekal
kontaminasyonu 6nlemek i¢cin ve hekimin taha t ¢alismasini sagla-
mak amaciyla operasyonclan iki ii¢ giin dnce lavman veya laksatif
uygulamasina baglanir 4),

3) Anesteziye Hazirlik : Anesteziyolojist, hastayr genellikle ame-
liyattan bir gece Once hemsire ile birlikte ziyaret eder. Bu ziyaret
sirasinda, hastanin solunum sistemine ve iist solunum yollarinda
herhangi bir patolojik durumun olup olmadigina ve ne kadar sigara
icme aliskanligi olduguna bakilir, Hastanin anestetiklere karsi
allerjisi olup olmadigi arastirilip hangi tip anestezi verilecegi karar-
lastirilir ve endiseleri giderilir (1, 6).

4) Uyku ve Dinlenmenin Saglanmasi ; Ameliyattan bir gece 6énce
hastanin ¢ok iyi dinlenmis olmas1 gerekir. Bunun i¢in hastanin ¢ok
iyi havalandirilmis bir odada ve temiz bir yatakta, psikolojik ve
fizyolojik bakimdan rahatlatilmis olarak sakin bir gece gegirmesi
saglanir. Gerekirse hekimin uygun goérdiigii bir sedatif verilir.

AMELYAT GUNU HASTANIN HAZIRLANMASI (1, 4, 6)

Ameliyat giinii hemsire., hastay1 duygusal ve fiziksel olarak ame-
liyata hazirlar. Duygusal olarak hazirlamak i¢in hastanin endise ve
sikintilarirn gidermeye ¢alisir.

Fiziksel olarak hazirlamak igin ise;

al Sabah hastanin kan basincin!, viicut 1sismi, nabzim ve solu-
num hizini kontrol edip dosyasina kaydeder;
b) Cilt temizligini kontrol eder;
c) Hastaya idrar1 olup olmadigini SOrar. varsa yaptirir ve mik-
tarin1 kaydeder;
d) Hastaya oral hijyen verir ve varsa protezlerini ¢ikarttirir.
e) Varsa miicevherlerini ¢ikarttirir;
f) Ameliyat gdmlegimi giydirir, sa¢int bone ile tesbit eder;
g) Hastanin kimlik kartim kontrol eder.
Hastanin korku, agri1 ve artan metabolizma faaliyetlerinin ya-

ratt1g1 refleks uyarimlarmi azaltmak i¢in hekimin 6ngordiigi ilaglar,
dogru doz ve uygun saatte verilir.



Hasta ameliyathancden istendigi zaman hemsire, hastanin ya-
ninda gitmeli; hastanin lisimemesi i¢in lizeri parnuklu bir battaniye
ile ortiilmis olarak ve sullantisiz bir sedye iizerinde, sakin bir ortamda
ameliyathaneye nakli saglanmalidir.

Ameliyat sirasinda hastanin ailesi bekleme salonunda bekletil-
mmeli; eger herhangi bir nedenle bekleyemeyeeceklerse cerrah ame-
liyatta!" sonra hastanin durumu hakkinda goriismek isteyecegi igin,
en azindan bir telefon numaras1 birakmalar1 saglanmalidir.

SUMMARY

Th3 aspccts related ta pre-operative nursing eare and prepara-
tion of the patient for operation are riviewed in this paper.
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