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DAMAR CERRAHI SONRASI POSTOPERATIF BAKIM

Esra GUN

Oliim nedenleri arasinda diinya da ve iilkemizde en basta yer alan kardiyovas-
kiiler hastaliklarin tedavisinde cerrahi yontemler 6nemli yer tutmaktadir. Tiim
damar hastaliklarinda, kanin damar iginde yeterli ve diizenli akisini etkileyen
faktorler nedeniyle oksijen eksikligi artik tirtinlerin birikimine bagli doku hasa-
r1 s6z konusudur. Bireyin yakinmalar1 daha ¢ok periferikarteriyel kan akiminin
yavaslamasina, iskemik agrilara, venozstaz, uzun siireli vazokonstriiksiyon veya
obstriiksiyona bagli olmaktadir (1).

Vaskiiler cerrahi sonrasi tedavi/bakim izlemi yogun bakim {initesinde devam
eden hastalarda; agri, kanama, enfeksiyon, inme, gastrointestinal sorunlar,akut
bobrek yetmezligi, depresyon, anksiyete, deliryum ve uyku bozukluklar: gibi
onemli problemler goriilebilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi yogun bakim {ini-
tesinde hastalarda goriilebilecek problemlere yonelik, kisiye 6zgii bakimin plan-
lanmasi ve uygulanmasi durumunda bu problemler ileri derecede engellenebil-
mektedir (3).

Agri: Ameliyat sonrasi kapsamli agr1 kontrolii, bireysel iyi bir degerlendirmeyi
ve multidisipliner ekip ¢aligmasini gerektirmektedir. Agri kontroliiniin kalitesi,
saglik ekibi tiyelerinin bilgi, davranis, tutum ve karar verme yeteneklerine bagli-
dir. Bu ekipte hemgire 6nemli bir konumdadir. Agrinin azaltilmasinda hemsireyi
diger saglik ¢alisanlarindan ayiran en 6nemli belirleyici 6zellik hemgirelerin 24
saat ¢alistyor olmasidir (2).
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ve bu durumun 2-3 ay kadar devam edecegi soylenmelidir. Anevrizma cerrahi-
sinden sonra hasta 6-12 hafta agir kaldirmamaly, itme ¢ekme gibi greft bolgesine
zarar verecek aktivitelerde bulunmamasi gerekir. Cinsel aktiviteye nefes darlig
olmadan yiiriimeye baslandiginda devam edebilir (2).

Verilen bilgilerin etkin ve kalic1 olmasini saglamak i¢in hasta ve ailesine yazili
materyalin verilmesi ve taburculuk egitiminin kayit edilmesi 6nemlidir. Hasta-
neden ¢iktiktan sonra da devam eden ameliyat sonras: bakim, hastanin sagligin
yeniden kazanincaya kadar stirekliligini korumalidir (5).
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