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DAMAR CERRAHİ SONRASI POSTOPERATİF BAKIM

Esra GÜN1

Ölüm nedenleri arasında dünya da ve ülkemizde en başta yer alan kardiyovas-
küler hastalıkların tedavisinde cerrahi yöntemler önemli yer tutmaktadır. Tüm 
damar hastalıklarında, kanın damar içinde yeterli ve düzenli akışını etkileyen 
faktörler nedeniyle oksijen eksikliği artık ürünlerin birikimine bağlı doku hasa-
rı söz konusudur. Bireyin yakınmaları daha çok periferikarteriyel kan akımının 
yavaşlamasına, iskemik ağrılara, venözstaz, uzun süreli vazokonstrüksiyon veya 
obstrüksiyona bağlı olmaktadır (1).

Vasküler cerrahi sonrası tedavi/bakım izlemi yoğun bakım ünitesinde devam 
eden hastalarda; ağrı, kanama, enfeksiyon, inme, gastrointestinal sorunlar,akut 
böbrek yetmezliği, depresyon, anksiyete, deliryum ve uyku bozuklukları gibi 
önemli problemler görülebilmektedir. Cerrahi girişim sonrası yoğun bakım üni-
tesinde hastalarda görülebilecek problemlere yönelik, kişiye özgü bakımın plan-
lanması ve uygulanması durumunda bu problemler ileri derecede engellenebil-
mektedir (3).
Ağrı: Ameliyat sonrası kapsamlı ağrı kontrolü, bireysel iyi bir değerlendirmeyi 
ve multidisipliner ekip çalışmasını gerektirmektedir. Ağrı kontrolünün kalitesi, 
sağlık ekibi üyelerinin bilgi, davranış, tutum ve karar verme yeteneklerine bağlı-
dır. Bu ekipte hemşire önemli bir konumdadır. Ağrının azaltılmasında hemşireyi 
diğer sağlık çalışanlarından ayıran en önemli belirleyici özellik hemşirelerin 24 
saat çalışıyor olmasıdır (2).
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ve bu durumun 2-3 ay kadar devam edeceği söylenmelidir. Anevrizma cerrahi-
sinden sonra hasta 6-12 hafta ağır kaldırmamalı, itme çekme gibi greft bölgesine 
zarar verecek aktivitelerde bulunmaması gerekir. Cinsel aktiviteye nefes darlığı 
olmadan yürümeye başlandığında devam edebilir (2).

Verilen bilgilerin etkin ve kalıcı olmasını sağlamak için hasta ve ailesine yazılı 
materyalin verilmesi ve taburculuk eğitiminin kayıt edilmesi önemlidir. Hasta-
neden çıktıktan sonra da devam eden ameliyat sonrası bakım, hastanın sağlığını 
yeniden kazanıncaya kadar sürekliliğini korumalıdır (5).
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