Cerrahi Hastalhiklari
) Hemsireligi

= AK1l Notlari

; /— R
7

Giincel . Pratik . Referansh g

I

Editor: )
Prof. Dr. Nalan OZHAN ELBAS

v Hasta Bakiminda Gerekli Bilgiler
v Algoritma, Tablo ve Semalarla Sunulan Pratik Yaklagim
/ Bilinmesi Gereken Onemli Ayrintilar
v Uyarilar, Onlemler

GUNES TIP KITABEVLERI






Cerrahi Hastahklar
Hemsireligi
Akil Notlari

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi !

Editor

Prof. Dr. Nalan Ozhan Elbas
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri BoIUmu

GUNES TIP KiTABEVLERI



CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi AKIL NOTLARI
Copyright © 2019

Bu Kitabin her tiirlii yayin hakki Glines Tip Kitabevleri Ltd. Sti.'ne aittir.
Yazil olarak izin alinmadan ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen
kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla ¢ogaltilamaz.

ISBN: 978-975-277-603-6

Yayinci ve Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akgil

Dizgi - Diizenleme: Umit Sagl

Kapak Tasarimi: ihsan Agin

Baski: Ayrinti Basim Yayin ve Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. Sti.
ivedik Organize Sanayi Bolgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105-A
Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 « Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 13987

UYARI

Medikal bilgiler strekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart giivenlik uygu-
lamalari dikkate alinmali, yeni arastirmalar ve klinik tecriibeler isiginda teda-
vilerde ve ilag uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir.
Okuyuculara ilaglar hakkinda uretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son
Urln bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol et-
meleri tavsiye edilir. Her hasta igin en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve
dozlarini belirlemek uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayinci ve
editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait
herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpaga Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No:7/2 Esentepe / Istanbul No:4/A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com



“Cerrahi” tanim olarak hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini de-
gistirebilecek kontrollG travma olarak kabul edilir. “Cerrahi Hastalikla-
ri Hemsireligi” ise, hastanin saglk ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
strduralmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belir-
lenerek bilimsel bilgi Gzerine temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
koordine edildigi ve bireysellestirilmis bakimin uygulandigi bir hemsi-
relik dahdir.

Cerrahi hastaliklari hemsireligi ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi has-

tanin degerlendirilmesi, olasi risklerin belirlenmesi ve azaltilmasi, bu
strecte hasta bakimi, kanit temelli bakim uygulamalari ve cerrahi komp-
likasyonlarin énlenmesinin kapsar.
AORN Assocation of Operating Room Nurses)’a gére basarili bir cerrahi
hemsiresi- Cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken hastaliklari ve buna
eslik eden streci, hastalarin bu stresli duruma tepkilerini ameliyat 6ncesi
testleri, cerrahi islem ile ilgili yan etkileri, olasi riskleri ve bu konuda
alinacak énlemleri bilmelidir.

Ulkemizde cerrahi hastaliklari hemsireligi konusunda ¢ok az Turkce
kitap yazilmistir ve mevcut olan kitaplar oldukca kapsamlidir. Bu kitabin
yazilmasinda amag- 6grencileri ve bu alanda calisan hemsireler ayrintiya
girmeden kisa bilgilerin bir akil kitabi bashigr altinda toplanmasidir. Bu
kitabin hazirlamasinda emegi ge¢en tim bolum yazarlarina ve her asa-
mada yardimlarini esirgemeyen Gunes Tip Kitabevleri ve ¢alisanlarina
tesekklr ederim.

Saygilarimla.
Prof. Dr. Nalan Ozhan ELBAS
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YARA iYILESMESi ASAMALARINDA

HEMSIRELIK BAKIMI

Yara iyilesmesinin her agamasinda hemsirenin yarayi siirekli degerlendirmesi

gereklidir.

Sekil 3 Yara Bakim Algoritmas: ile bu degerlendirme 6zetlenmistir.

Asagida yara iyilesmesi agamalarina gore hemsirelik bakiminda dikkat

edilmesi gereken noktalar belirtilmistir.

I. inflamatuar Asama

m Kanama Kontroli

o I¢ ve dig kanama yéniinden hasta gozlenmeli

o Yara gevresi, nabiz, kan basin

c1 izlenmeli

| Yaray! degerlendir

H
> saglam
deri?

E

Enfeksiyon?
(koku, agri, puy)

'ARA YATAGI
sagliksiz doku; Nekrotik,
yoa kabugu
Sagiikii doku; granilasyo

KORUMA: bariyer krem, film,
hidrokoloid kopuk

TEDAViI

Enfeksiyonu doktora bildirin

- IV antibiyotik, kulttr alimi
cerrahi debritman

Opsiyonel; gtimus iceren krem
vb

Yara yatagini hazirlama

Debriman (otolitik, enzimatik, cerrahi,

I mekanik)
goitel doku
YARA DERINLIGI / EKSUDA
PANSUMAN Yizeyel/Kuru Derin/Kuru Yizeyel/islak Derin/Islak )
Primer Pansuman | Hidrasyon Hidrasyon Eksuda Kontroli | Eksuda kontroli
Sekonder pansuman | Nem tutan Nem tutan Nem tutan Nem tutan

Hastalik ile ilgili faktorler

Tedavi ile ilgili faktorler Hasta ile ilgili faktorler

Enfeksiyonun derecesi ya da

Sistemik immuin sistem fonksiyonlar
Faktorler (WBS, CRP)

Hastalik streci

Hastaligin tipi

(DM, Hiperlipidemi, Sepsis)

flaclar; steroid vb. Yas

Oksijenasyon Oz gegmis (travma,
Perftizyon; Hb, Tansiyon sigara icme,

Odem yénetimi sismanlik,

Ist Beden kitle indeksi)

BESLENME

]

BEKLENEN SONUC (YARA YONETIMINDEN

Enfeksiyon kontrolti, WBC, CRP'de azalma, yara biiytklugiinde azalma, epitelizasyonun artmasi

IKi HAFTA SONRA)

NM

Yara iyllesmesi? E
H

\d
IKi HAFTA SONRA ALGORITMAYA
TEKRAR BASLA

TEKRAR DEGERLENDIR: Etyoloj, hastalik, siireci, 6zgecmis, tedavi vb,

v

*De
*Di

\
oktora bilgi verin *Sistemik durumu tekrar kontrol edin

iger tedavi secenekleri

(Cerrahi tedavi, Hiperbarik Oksilen tedavisi, Deri grefti)

Sekil 3. Yara bakim algoritmasi.

[4VTLON TIXV
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Kulak Cerl Geciren Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi
e Hastanin isitme duzeyi degerlendirilir.
e Ameliyat sonrasi iletisim stratejileri tartisilir.
e Ameliyat sonrasi kisithliklar (simktrme, hapsirma, okstrme vb.) aciklanir.
o Eger okstrme ve hapsirma hissi olursa agzi agik tutmak gerektigi soylenir.

Ameliyat Sonrasi

e Yatak basi yukseltilir, hasta ameliyat edilen kulagi Ustte kalacak sekilde diger
tarafina donebilir.
e Etkilenen kulaktan drenaj ya da kanama varligi degerlendirilir. Drenaj varsa
miktari, rengi, karakteri kayit edilir.
e Agri ve ates icin isteme gore analjezik, antipiretik verilir.
o Bulanti degerlendirilir, eger varsa kusmayi énlemek icin isteme gore antiemetik
ilaclar verilir.
e Bas donmesi varligi (6zellikle hareketle) degerlendirilir. Gereksiz hareketlerden
kacinmasi sdylenir.
e Hasta ayaga kaldinldiginda bas donmesi nedeniyle diisme riskine karsi gtivenlik
onlenmeleri alinir.
e Cigneme agriya neden olabileceginden erken dénemde sivi ve yumusak gidalar verilir.
o isitme degerlendirilir.
o lletisim kurarken hastanin etkilenmeyen tarafinda durulur. Gerekirse yazili
iletisim kullanilir.
o Yiksek ates, bas agrisi, drenaj gibi enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenir.
o A§ag|dak| konularda taburculuk egitimi verilir:
Doktoru izin verinceye kadar dus almaktan kaginmasi
— Dis kulaktaki pansumanlari kuru ve temiz tutmak igin gerektiginde
degistirmesi, ic kulaktaki pansumanlari kendisinin ¢lkarmamasi
— Sumkirmekten, dkstirmek ve hapsirmaktan uzak durmaksi, gerekirse bu
eylemler sirasinda agzini acik tutmasi
— Basing degisimine yol acarak orta kulaga zarar veren ytzme, dalma, hava
yolculugu yapma gibi aktivitelerden izin verilinceye kadar uzak durmasi
— Istemine gore antimetik ve antihistaminik ilaclari kullanmasi
— lyilesmeyi hizlandirmak icin istirahat etmesi, bol sivi almasi ve dengeli
beslenmesi
— Ameliyattan birkag hafta sonrasina kadar ameliyatli kulakta patlama,
catirdama gibi sesler duyulmasinin, hafif seroangiéz bir akintinin olmasinin,
tamponlar nedeniyle isitmenin hafif azalacaginin ve konusurken kendi sesini
yankili gibi duymasinin normal oldugunu bilmesi
— Ates, kanama, kulak akintisinda artma ve renginde degisiklik, bas dénmesi ve
isitme kaybr gibi bir durumda hastaneye basvurmasi

Kulak cerrahisi sonrasi kulaktan drenaj oluyarsa hasta ameliyath kulag:
tizerine yatirilir.

BURUN, BOGAZ HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Sinlizit
m Tanim
o Siniislerin miitk6z membranlarinin inflamasyonudur.

o 12 hafta ya da daha uzun siire devam etmesi kronik siniizit olarak adlan-
durilir.
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Kalp Transplantasyonuna Bagli Yaygin Olarak Ortaya Cikan Akut

Komplikasyonlar (Devami)

Akut gastrointestinal sistem komplikasyonlari

Akut GIS kanamalari (kortikosteroidlere bagli)

Akut hepatit (toksik, infeksiydz)

Enfeksiyon

Bakteriyel, fungal, viral GIS enfeksiyonlari

Akut pankreatit (infeksiydz-CMV, steroid, CsA, hiperlipidemi, hiperparatiroide bagl)
Kolestaz, kolanjit (CsA, Tacrolimus, Azathioprin, enfeksiyona bagli)

Peptik tlser

Karin agrisi,distansiyon, diyare, konstipasyon (MMF, CsA, Tacralimus, steroidin yan
etkisine bagl)

[4VTLON TIXV

Rejeksiyon belirti ve bulgulari
Dispne

Letarji

Halsizlik

Hipotansiyon ya da kalp yetmezligi
Kardiyomegali

Ritim bozukluklari

Kalp Transplantasyonunda Akut Rejeksiyon Tedavisi

Hucresel (T lenfosit) Humoral (Antikor)
o Kortikosteroidler (Yiksek doz) o Kortikosteroidler (Ytksek doz)
e Poliklonal anti-thimosit o Plazmaferezis
Tymoglobulin® o IV immunoglobiilin
ATGAM® o Sitolitik immunosupresif tedavi
ATG Fresenius® o |VKalsinorin inhibitorleri
e Monoklonal antibody e |V inotrop ve vazopressorler

* Muromonoab- CD3 (OKT3) ®

ACIK KALP AMELIYATLARINDA BAKIM SURECI

Agik kalp ameliyat sonrasi bakimi sternotomi yapilan ve kardiyopulmoner
bypass makinesi kullanilan KABG, kapak onarimi/replasmant ve transplantas-
yon gibi ameliyatlarda benzerdir. KABG, kapak, transplantasyon gibi bazi1 kalp
cerrahileri i¢in yaygin olarak median sternotomi insizyonu tercih edilir.

Aclk Kalp Cerrahisi Esnasinda Yerlestirilen Katater ve Tupler

e Genis limenli periferal ve santral IV kateterler
o Arteriyel kateter

e Pulmoner arter kateteri

o [drar takibi icin Uriner kateter

e NG tip

o Epikardiyal ve ventrikiler pacemaker telleri

e Mediyastinal ve/veya plevral gogus tupleri

¢ Mekanik ventilasyon icin endotrakeal tip

Kardiyo Pulmoner (Kalp-Akciger) Bypass Makinesi

Kalbin bos olmasi ve durdurulmasi, kalp cerrahisi esnasinda cerraha kolaylik
saglar. Bu durumda kalbin ve akcigerin fonksiyonu kardiopulmoner bypass
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tid Endarterektomi Ameliyati Sonrasi Hemsirelik Bakimi

¢ Norolojik degerlendirme: ilk 12 saatte saatlik olmak tzere sik nérolojik

degerlendirme yapilir.Degerlendirmede;

- Biling seviyesi,

- Pupil reaksiyonu,

— Motor fonksiyon,

— Kraniyal sinirlerin fonksiyonlari(yutma, gag refleksleri, dil hareketleri, ses kisikligi
ve yUz ifadesi) izlenir.

e Yasam bulgularinin yakin takibi: Hipertansiyon, sttur hattinda kanama riskini
artiracagindan istenmeyen bir durumdur. Diger taraftan hipotansiyon yetersiz
serebral perflzyona yol acabileceginden ve nérolojik defisit ile
sonuclanabileceginden énlenmelidir. Ameliyat esnasinda baro reseptorlerin
uyarilmasina bagl olarak bradikardi yaygin bir durumdur. Hastanin kan basinci
yeterli oldugu surrece genellikle bu durum hemodinamik olarak tolere edilebilir.

e Kanama takibi: hastanin pansumani, dreninden gelen miktar ve ameliyat bolgesi
hematom acisindan izlenmelidir. Hematom gelistiyse ve buylkse hasta yeniden
ameliyata alinabileceginden hazirlanmalidir.

¢ Solunum takibi: Derinde olusan bir hematom, trakeaya basi yapabileceginden
solunum guicltgu bulgularr agisindan hasta izlenmelidir. Solunum hizi, oksijen
saturasyonu, hastada trakeal deviasyon ve Ust solunum yolarinin tikanmasina
yonelik stridor ya da wheezing gibi semptomlar takip edilmelidir.

¢ Miyokard iskemisi: Myokardiyal iskemiyi belirlemek icin EKG izlemi ile ST
segment degerlendirmesi yapiimalidir.

¢ Sinir hasari: Cerrahi alanin yakinindaki veya altindaki sinirlerin kompresyon,
traksiyon veya yanlislikla kesilmesi sinir hasarina yol acabilir. En yaygin yaralanmalar
larengeal ve hipoglossal sinir hasaridir. Bir ¢ok sinir fonksiyon bozuklugu kisa
strede duzelir.

PERIFERAL ARTERIYEL HASTALIKLARIN
CERRAHI TEDAVisI

Periferal arter hastaliklar: kritik diizeyde bacak iskemisine yol agabilmektedir.
Kritik bacak iskemisinde siddetli dolasgim problemi, iskemik agri, tilserasyon,
doku kayb1 ve/veya gangren ortaya ¢ikabilmektedir. Arterioslerozis obliterans
orta boydan baglayarak biiyiik arterlere kadar ateroskleroza bagli ilerleyici se-
kilde tikanikliga yol agan bir durumdur. Bu lezyonlar, yaygin olarak;
m Abdominal aorta, iliak, femoral, popliteal, tibial ve peroneal arterlerin bifir-
kasyosunda yani ¢atallastig1 bolgede ortaya ¢ikar.

Periferal arter hastaliklar1 60 yas {izeri sigara i¢en, diyabeti ve koroner arter

hastalig1 olan bireylerde daha fazla ortaya gikmaktadur.

Tani Yontemleri

m Ayak Bilegi- ayak bas parmag: ve brakial indeks (Ankle-Toe-Brakial Index),
segmental basing ol¢timi

Nabiz voliimiiniin kaydedilmesi

Siirekli dalga dopler ultrason

Tredmil egzersiz testi

Dupleks ultrason

CT anjiografi

Magnetik rezonans anjiografi
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A

Sekil 2. Memenin saat dilimlerine ayrilmasi.

o Meme derisi renk, 6dem ve venéz yap: yoniinden normal mi?

o Memede kizariklik var mi?

o Areolada biiyiikliik ve bi¢im agisindan farklilik var mi?

o Her iki memenin uglar1 bi¢im, biyiklik, elastikiyet ve yén agisindan
benzer/simetrik mi?

o Meme ucunda kanama ve akint1 var mi? Akinti varsa, rengi nedir?

m Meme dokusunun palpasyonu: Tim meme dokusu ve lenf nodlar1 dokunu-
larak degerlendirilir. Palpasyon, hasta oturur ya da yatar pozisyonda iken
yapilir. Hastanin muayene edilecek taraftaki kolu baginin altina yerlestirilir
ve omzunun altina kiigiik bir yastik/havlu konulur. Palpasyon igin baskin
olan elin 2., 3. ve 4. parmaklarinin uglar1 kullanilir. Basing, yiizeyel dokularin
palpasyonunda ¢ok hafif - hafif, derin dokularin palpasyonunda ise orta -
derin diizeyde olmalidir. Meme dokusunun palpasyonu ti¢ yontemle (1s1n,

Sekil 3. Meme dokusunun palpasyonu icin kullanilan yontemler. A. Isin yonte-
mi. B. Dairesel cizgiler yondemi C. Dikey paralel ¢izgiler ydontemi.

[4VTLON TIXV
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« I¢ kissmlardaki kanama ve travmanin degerlendirilmesi igin oftalmosko-
pik muayene yapilir. Direkt yiiz grafileri ve bilgisayarli tomografi orbital
kiriklarin tanilanmasinda ve yabanci cisimlerin varliginda kullanilir.

m Tedavi:

o Goz kapaginda ekimoz ya da subkonjonktival kanama gibi hafif yaralan-
malar tedavi gerektirmez.

o Kiigiik yabanci cisimleri uzaklagtirmak igin goz steril salin soliisyonu ile,
kimyasal yanik olusmus ise bol siv1 ile yikanur.

« Irrigasyon esnasinda sivi goziin i¢ tarafindan dis tarafina dogru kullanil-
malidur.

o Diger goziin kontaminasyonunu engellemek igin hastanin bag1 yavasca
etkilenen tarafa gevrilir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra antibiyotikli
g6z damlas1 damlatilir.

o Islem sonrasi géziin yaklagik 24 saat kapali tutulmast igin goz bantlari
kullanilir.

o Kesici delici yaralanmalar cerrahi gerektirir.

o GOz i¢i basing artisina yol acan agri, kayg: ve bulantinin 6nlenmesi i¢in
narkotik agr1 kesiciler, sedatifler ve antiemetik ilaglar verilir.

Gorme Alanlarinin Degerlendirilmesi

GOz hareketleri, baslica 6 ana gérme alani ile degerlendirilir.
Gorme alanini degerlendirmek icin bireyden kalemi ya da parmaginizi gozleri ile takip
etmesini isteyin ve goz hareketlerini degerlendirin.
1. Kalemi tamamuiyla sol yan tarafa tutun.
. Kalemi sol Ust tarafa tutun.
. Kalemi sol alt tarafa tutun.
. Kalemi tamamuyla sag yan tarafa tutun.
. Kalemi sag st tarafa tutun.
. Kalemi sag alt tarafa tutun.

U WwN

Hemsirelik Bakimi

Hemgirelik bakimi, gérmenin ve goziin korunmasina odaklanir. G6z yaralan-

malarindan korunma yollar1 hakkinda bireylerin egitimi olduk¢a 6nemlidir.

m Her iki gozde gorme diizeltici lensler kullanilarak ve kullanilmayarak ayr:
ayr1 degerlendirilir. Baslangigta yapilan gérmenin degerlendirmesi, yaralan-
manin etkisi hakkinda bir veri saglar.

m Gozler ve etrafindaki doku yabanci cisim, yanik, delici yaralanmalar ve kiit
travmalar yoniinden degerlendirilir.

m Kimyasal yanik siiphesi varsa goz acil olarak irrige edilir. Kimyasallarin uzak-
lastirilmast igin goziin irrrigasyonu, degerlendirilmesinden daha énceliklidir.

m Nemli, steril, pamuk uglu aplikatorlerle yabanci cisim kaldirilir. Yabanci
cisimlerin hizh bir sekilde ¢ikarilmasi korneal abrazyonu onler.

m Ciddi ve delici yaralanmalarda, birey yatak istirahatine alinir, goz bandi ya da
gaz bezi gevsek bir sekilde kullanilarak yaralanan goz stabil hale getirilir. Bu
onlemler goz hareketlerini azaltarak, gormenin korunmasina yardimect olur.

m Tedavi sonras: doktor isteminde yer alan goz damlalar1 ve merhemler ile goz
bantlar1 kullanilir. Goz bantlar: ozellikle etkilenen gozdeki agriy1 ve fotofo-
biyi azaltmak, boylece iyilesmeyi hizlandirmak icin kullanilir.
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Traksiyon cilt tizerine (cilt traksiyonu) veya direk olarak iskelet kemigine

(iskelet traksiyonu) uygulanabilir. Uygulanma bi¢imi traksiyonunun amacina
gore belirlenir. El ile(manual) traksiyon; al¢1 uygulanirken, cilde bakim verir-
ken, traksiyon aparatlar1 ayarlanirken kullanilr.

Cilt Traksiyonu

Cilt traksiyonu kas spazmlarini kontrol etmek ve cerrahi dncesi bolgeyi sabit-
lemek igin uygulanir. Cilt traksiyonu traksiyon bandinda ¢ekim olusturan
agirlik veya képiik botlar kullanilarak uygulanir. Uygulanan agirhik miktar
cildin tolere edecegi miktar1 asmamalidir. Ekstremitede agirlik 2-3,5 kgdan
fazla olmamalidir. Pelvis traksiyonu hastanin beden agirligina bagl olarak
genellikle 4,5-9 kgdur.

Hemsirelik Girisimleri

Etkili Traksiyonu Saglama

Cilt traksiyonun etkinligini saglamak icin traksiyon bandinda kirigikliklar ve
kayma olmamali ve zit yonde ge¢me giicii siirdiiriilmelidir. Hastay: yatakta sirt
st pozisyonda tutarak uygun pozisyon stirdiiriliir. Hasta, kemik fragmanla-
rinin hareket sirasinda kars: tarafa kaymamasi igin bir taraftan diger tarafa
cevrilmez ancak yatak i¢inde yardimla hafifce kayabilir.

Potansiyel Komplikasyonlarin izlenmesi ve Gnlenmesi

Cilt biitiinliigiinde bozulma. 11k degerlendirmede hemsire ciltte bozulma ve
duyarlilig1 tanimlamalidir. Bantlarin cilde zarar vermemesi igin riskli cilt bol-
geleri yakindan izlenmelidir. Cilt biitiinligtinde bozulmay1 onleme ve izleme
i¢in asagidaki prosediirler takip edilebilir:

Ortak peroneal
sinir

Derin peroneal sinir !

Yizeyel peroneal
sinir

Anterior tibial

Peroneus longus 1

kast
Ekstensér hallusis
Ekstensor digitorum longus kasi

longus kasi

Peroneus tertius
Peroneus brevis kasi
kas
Medial kutanoz

dali

Lateral kutangz

dal Dorsal digital

kutandz sinir

Ekstensor digitorum
brevis kasi = CD

Birinci dorsal
interossedz kas

Sekil 2. Peroneal sinir.

[4VTLON TIXV
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Total Kalca ve Diz Protezinde Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tanisi | Hemsirelik Girisimleri

Agri yontnden hasta degerlendirilir.

Agriyi rahatlatan girisimlerin etkinligi degerlendirilir.

Hastanin fiziksel ve mental durumu hasta kontrollt analjezi
(PCA) kullanimina uygunlugu yontnden degerlendirilir.

Analjezik ilaglarin ve diger ilag tedavilerinin uygulanma
zamanlarina iliskin hastaya agiklama yapilir.

Hasta, hasta kontrollt analjeziyi kullanabilecek durumdaysa
kapsam ve kullanim hakkinda bilgilendirilir.

Cerrahiden sonraki ilk 24 saat narkotik analjezikler her 3-4
saatte bir verilebilir.

Hasta agrisi ciddi boyutlara ulasmadan 6nce analjezik istemesi
konusunda bilgilendirilir.

Akut Agri

Hastayi rahatlamak igin (kalca korunarak) 2 saatte veya daha sik
pozisyon degistirilir.

istem edilmisse bélgeye buz uygulanir.

Rahathigi saglayici dnlemler alinmalidir (sik pozisyon degistirme, sirt
masaji, dikkati baska yone geken aktiviteler) Stres gevseme
tekniklerini uygulamasi (gevseme teknikleri vs.) icin hasta tegvik edilir.

Ameliyat edilen ekstremitenin uygun pozisyonda kalmasi saglanir.

Kas spazmlari ve eklem pozisyon degisikligi ile olusan ciddi ve
siddetli eklem agrisi ve rahatsizlik, dispne ile olusan ani, siddetli
gogus agrisi doktora haber verilir ve rapor edilir.

Hemsirelik Tanisi | Hemsirelik Girisimleri

Hastanin ameliyat sonrasi sinirliliklari anlama duizeyi
degerlendirilir.

Hareket ve transfer icin duyulan korku ve anksiyete
degerlendirilir.

Ameliyat sonrasi ROM (Range of Motion) yapabilme durumu
belirlenir; ameliyat dncesi ve sonrasi dénem iyilesme ve
yetersizlesme yoninden karsilastirilir.

Tum etkilenmeyen ekstremitelerde yatak icinde ROM egzersizleri
yapabilmesi icin hasta tesvik edilir.

Etkilenen ekleme istemde belirtilen egzersizleri yapmasi icin
hasta tesvik edilir.

Pozisyon degistirmeden 6nce analjezik kullanmasi icin hasta
tesvik edilir.

Yatak icinde hareketi saglamak igin trapez kullaniimalidir.

Yetersiz Fiziksel Hareket

Total kalca protezinde pozisyon degisikligi sirasinda énlemler
almasi konusunda hasta bilgilendirilir.

Hasta ayag@a kaldirilmadan birkag dakika 6nce yatagin kenarinda
oturtulur.

Etkilenen ekstremiteye istemde belirtildigi kadar agirlik bindirilir.

istem edilmisse, istem edilen derecelerde etkilenen ekstremiteye
CPM cihazi uygulanir.
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Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Girisimleri

Beden imajinda Bozulma

Hastanin kayip beden boltimune iliskin uyumu degerlendirilir.

Hastanin kayip beden bolimunin yerine koydugu mekanik
araclar kullanmaya iliskin duygulari degerlendirilir.

Hastanin etkin bas etme mekanizmalarini kullanma yetenegi
degerlendirilir.

Hastanin 6z bakimini saglamada, sosyal davranislarda, kisisel
iliskilerinde ve mesleki aktivitelerinde amputasyonun etkisi
degerlendirilir.

Hastanin destek gruplari icin ihtiyaci degerlendirilir.

Hastanin duygularini dile getirmesi saglanir.

Hastanin kayip asamalarini yasamasi icin izin verilir.

Hasta beden ve yasam tarzinda olan degisme iliskin duygularini
dile getirmesi icin desteklenir.

Hasta tedaviye tam katilim icin tesvik edilir.

Aile Uyeleri hastanin bagimsizligini ve hastayr destekleme
konusunda tesvik edilir.

Hasta yapabilecek duruma geldiginde gtduk bakimina katilim
icin tesvik edilir.

Hastaya gunltk bakim aktivitelerini yapabilmesi icin zaman
verilir.

Hastaya uygun kiyafet secimi konusunda yardimci olunur.

Hasta ile hem fonksiyonel hem de kozmetik amagli protez
kullanimi tartisilir

Destek gruplari icin sosyal hizmetlerle isbirligi yapilir.

Akut ve Kronik Agn

Hastanin agrisini tanimlamasi degerlendirilir. Hastanin agri
skalasinda agri icin kag puan verdigi belirlenir.

Hasta sozel olmayan agri belirtileri yontinden degerlendirilir.
Hastanin posturd, terlemesi, nabiz hizinda artisi gozlenir.

Verilen ilaclardan hastanin rahatlayip rahatlamadig
degerlendirilir.

Hastanin fantom ekstremite hissinin olusumu ve yonetimini
anlama durumu degerlendirilir.

Fantom agrisi degerlendirilir.

Protezin uygunlugu degerlendirilir.

Agrinin giderilmesi igin istem edilen ilaglari vermek, etkinligini
degerlendirmek ve gerektiginde dozu degistirmek icin
doktorla gorusulur..

Fantom ekstremite hissini rahatlanmak icin dikkati baska yéne
gegme, gevseme teknikleri, pozisyon degistirme, gidukte
ROM egzersizleri, giidige basing uygulama, transkitan6z
elektriksel sinir stimtlasyonu gibi ek énlemler kullanilir

(Devam ediyor)

[4VTLON TIXV



Boébrek, idrar Yollari ve Erkek Genital Organlari Hastaliklarinda
8 | Hemsirelik Bakimi

URINER iNKONTINANSLAR

Tanim ve Etyolojisi

Uriner inkontinans kisinin istegi diginda idrar kagirmasi demektir. Uriner in-
kontinansin risk faktorleri arasinda yas, gebelik, dogum, obezite, menopoz,
kafein alimi, kognitif yetersizlik, genetik, sigara, konstipasyon, norojenik ne-
denler, iiriner enfeksiyon, mesane kanseri, histerektomi, ektopik iireter, iiretro-
vajinal fistiil, veziko uterin fistiil ve travma gibi durumlar yer almaktadir. Bes
tip inkontinans tarif edilmistir. Bunlar;

m Stkisma tipi (urge) inkontinans: Ani iseme istegiyle istemsiz olarak idrar ka-
¢irmadir. Detriisor instabilitesi ve detriisor hiperaktivitesi nedeniyle mesane
i¢i basingta ani artig vardur.

m Stres inkontinans: Fiziksel aktiviteyle idrar kagirmadir. Mesane boynu destegi
zayif ve Gretral sfinkter yetmezligi vardir.

m Miks inkontinans: Sikisma tipi ve stres inkontinans: birliktedir.

m Fonksiyonel inkontinans: Kronik fiziksel ve/veya kognitif fonksiyon bozuklu-
guna baglidir (parkinson, alzheimer vb).

m Tasma inkontinansi: Uriner retansiyonla beraber hastanin idrar kagirmasidur.
Detriisor kas aktivitesi diigiiktiir ve ¢ikimda tikaniklik vardir.

Tedavi

m Konservatif tedavi: Bu tedavide yasam tarzi degisiklikleri, fizik tedavi ve anti
inkontinans cihazlarmm kullanimi yer alir.

o Yasam Tarzi Degisiklikleri: Obez olanlarda kilo verilmesini, kafein alimi-
nin kisitlanmasini, agir sivi aliniyorsa azaltilmasiny, liften zengin diyetle
konstipasyonun tedavisini, sigaranin birakilmasini, oksiiriik ve pulmoner
hastaliklarin tedavisini, agir egzersizlerden kaginilmasini ve diizenli ise-
meyi igerir.

o Fizik Tedavi: Pelvik taban kas egzersizleri, vaginal koniler, biofeedback
tedavisi, elektriksel stimiilasyon ve ekstrakorporal manyetik innervasyon
tedavisi yer alir.

m Medikal tedavi: p adrenoseptor antagonistleri, fadrenoseptor agonistleri,
6strojen ve serotonin-noradrenalin gerialim inhibitérleri yer alir.

m Cerrahi tedavi:Bu tedavide retropubik iiretropeksi, sling ameliyatlari, 6n
onarim (anterior kolporafi) ve periiiretral enjeksiyon yer alir.

o Retropubik Uretropeksi:retropubik {iretropeksi prosediirleri, Marshall
Marchetti Krantz (MMK) ve Burch ameliyatlarini icerir.

- Marshall Marchetti Krantz sistotiretropeksi (MMK): Vezikoiiretral bi-
leskenin veya mesane boynunun, simfizis pubisin periostuna trans ab-
dominal olarak asilmasi esasina dayanir.

- Burch Kolposuspansiyon: Transabdominal olarak mesane boynu ve
proksimal iretra hizasindaki paravajinal dokuya yerlestirilen sitiirlerin
Cooper ligamanindan da gegerek baglanmasi ve bir képrii olusturmast
esasina dayanur.

o Sling Ameliyatlari: Pubovajinal sling ve mid tiretral sling ameliyatlarini ige-
rir.
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