GiRiS

Birgok cerrahi bilim dali i¢in gelistirilmis ka-
nita dayali perioperatif bakim protokolleri mev-
cuttur. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
postoperatif sonuglari iyilestirmek i¢in multimo-
dal, perioperatif miidahaleler konseptini tanim-
lamak amaciyla kullanilan terimdir. Program
10 yildan uzun bir siiredir uygulanmaktadir.
Postoperatif iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanede
kalma siiresini, morbiditeyi ve iyilesme siiresini
kisalttig1 kanitlanmigtir. Farkli terminolojiler de
kullanilmakla birlikte, genelde Avrupa’da ERAS,
Amerika’da ise hizlandirilmis siire¢ (fast track)
olarak adlandirilir. ERAS, bir hastanin ameliyat
oncesinden baslayan ve evinde sonuglanan yol-
culugunun tamamu ile ilgili degisiklikler 6nerir.

Asagida ERAS 1n sezaryen dogum ve jineko-
lojik/onkoloji ile ilgili kilavuzlarinin 6zeti veri-
lecektir.
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PRE ve POSTOPERATIF

BAKIM

Anmil TURHAN CAKIR !

Sezaryen dogum:

Sezaryen dogum i¢in antenatal ve
preoperatif bakim kilavuzu (1):

On kabul bilgileri, egitim ve
danismanlik:

Hasta sezaryen dogum onsesinde, sirasinda
ve sonrasinda prosediirler hakkinda bilgilen-
dirilmelidir. Sezaryen dogumun planli veya
plansiz cerrahi olmasina gore bilgiler uyar-
lanmalidir.

Hem anne hem bebek i¢in yarar ve zarar de-
gerlendirmesi yapilip onay1 alinmadan, tibbi
endikasyon harici sezaryen dogum Oneril-
memelidir.

Preanestezik medikasyon:

4 Antiasitler ve histamin H2 reseptor antago-
nistleri aspirasyon pnomonisi riskini azalt-
mak igin premedikasyon olarak uygulanir.

Anne ve yenidogan tizerindeki zararli etki
potansiyeli nedeniyle planlanmis sezaryen
dogumda ameliyat 6ncesi sedasyon kullanil-

mamalidir.

Preoperatif bagirsak hazirlgi:

¢ Sezaryen dogum oOncesi oral veya mekanik
bagirsak hazirligi kullanilmamalidir.
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Pre ve Postoperatif Bakim

taburculukta opioid kullanimini azaltir. Bu,
opioid olmayan oral ilaglar kullanilarak ve
sistemik ila¢ ihtiyacini azaltmak i¢in insiz-
yon hattina lokal anestezik enjeksiyonu uy-
gulayarak gerceklestirilebilir.
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Uriner drenaj:

¢ Uriner kataterler; postoperatif mesane dre-

naji1 igin kisa bir siireligine (tercihen posto-
peratif <24 saat) kullanilmalidur.

Erken mobilizasyon:

¢ Hastalar operasyon sonrasi 24 saat icinde

mobilize olmaya tesvik edilmelidir.

1. ERAS postoperatif sonuglari iyilestirmek icin perioperatif yapilan miidahaleleri

tanimlamak icin kullanilan terimdir.

2. Hasta yazih ve sozlii olarak bilgilendirilmelidir.
Sigara ve alkol tiiketimi ameliyattan 4 hafta 6nce kesilmelidir.

4. Sezaryen dogum dncesi, minimal invaziv jinekolojik cerrahiden 6nce, jinekolojik/
jinekolojik onkolojik agik cerrahiden 6nce oral veya mekanik bagirsak hazirhg:

onerilmemektedir.

5. Anestezi indiksiyonu 6ncesi, 6 saate kadar hafif bir yemek, 2 saate kadar da berrak sivi

tuketimi onerilmelidir.

6. Sezaryen ve histerektomi icin antibiyotik profilaksisinde ilk kusak sefalosporinler
onerilirken pelvik kanser cerrahisinde anaerobik etkili antibiyotikler de eklenmelidir.

Sezaryen dogum igin bolgesel anestezi tercih edilen yontemdir.

Sezaryen dogumdan sonraki 2 saat iginde, jinekolojik/onkoloji cerrahisi sonraki ilk 24

saat icinde beslenme tavsiye edilir.

9. Hipotermiden kaginilmalidir.

10. Abdominal cerrahi sonrasi peritoneal dren, cilt alti dren ve nazogastrik tiiplerden
kaginilmalidir. Sezaryen sonrasi cerrahi sirasinda triner katater takildi ise hemen
¢ikarilmalidir. Jinekolojik/jinekolojik onkolojik cerrahiler sonrasi riner kataterler
postoperatif <24 saat bir sireligine kullanilmaya ¢alisilmalidir.
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