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PRE ve POSTOPERATİF 

BAKIM

GİRİŞ

Birçok cerrahi bilim dalı için geliştirilmiş ka-
nıta dayalı perioperatif bakım protokolleri mev-
cuttur. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) 
postoperatif sonuçları iyileştirmek için multimo-
dal, perioperatif müdahaleler konseptini tanım-
lamak amacıyla kullanılan terimdir. Program 
10 yıldan uzun bir süredir uygulanmaktadır. 
Postoperatif iyileşmeyi hızlandırdığı, hastanede 
kalma süresini, morbiditeyi ve iyileşme süresini 
kısalttığı kanıtlanmıştır. Farklı terminolojiler de 
kullanılmakla birlikte, genelde Avrupa’da ERAS, 
Amerika’da ise hızlandırılmış süreç (fast track) 
olarak adlandırılır. ERAS, bir hastanın ameliyat 
öncesinden başlayan ve evinde sonuçlanan yol-
culuğunun tamamı ile ilgili değişiklikler önerir.

Aşağıda ERAS’ın sezaryen doğum ve jineko-
lojik/onkoloji ile ilgili kılavuzlarının özeti veri-
lecektir.

Sezaryen doğum:

Sezaryen doğum için antenatal ve 
preoperatif bakım kılavuzu (1):

Ön kabul bilgileri, eğitim ve 
danışmanlık:

	♦ Hasta sezaryen doğum önsesinde, sırasında 
ve sonrasında prosedürler hakkında bilgilen-
dirilmelidir. Sezaryen doğumun planlı veya 
plansız cerrahi olmasına göre bilgiler uyar-
lanmalıdır.

	♦ Hem anne hem bebek için yarar ve zarar de-
ğerlendirmesi yapılıp onayı alınmadan, tıbbi 
endikasyon harici sezaryen doğum öneril-
memelidir.

Preanestezik medikasyon:
	♦ Antiasitler ve histamin H2 reseptör antago-

nistleri aspirasyon pnömonisi riskini azalt-
mak için premedikasyon olarak uygulanır.

	♦ Anne ve yenidoğan üzerindeki zararlı etki 
potansiyeli nedeniyle planlanmış sezaryen 
doğumda ameliyat öncesi sedasyon kullanıl-
mamalıdır.

Preoperatif bağırsak hazırlığı:
	♦ Sezaryen doğum öncesi oral veya mekanik 

bağırsak hazırlığı kullanılmamalıdır.
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taburculukta opioid kullanımını azaltır. Bu, 
opioid olmayan oral ilaçlar kullanılarak ve 
sistemik ilaç ihtiyacını azaltmak için insiz-
yon hattına lokal anestezik enjeksiyonu uy-
gulayarak gerçekleştirilebilir.

Üriner drenaj:
	♦ Üriner kataterler; postoperatif mesane dre-

najı için kısa bir süreliğine (tercihen posto-
peratif <24 saat) kullanılmalıdır.

Erken mobilizasyon:
	♦ Hastalar operasyon sonrası 24 saat içinde 

mobilize olmaya teşvik edilmelidir.

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 ERAS postoperatif sonuçları iyileştirmek için perioperatif yapılan müdahaleleri 
tanımlamak için kullanılan terimdir.

2.	 Hasta yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmelidir.

3.	 Sigara ve alkol tüketimi ameliyattan 4 hafta önce kesilmelidir.

4.	 Sezaryen doğum öncesi, minimal invaziv jinekolojik cerrahiden önce, jinekolojik/
jinekolojik onkolojik açık cerrahiden önce oral veya mekanik bağırsak hazırlığı 
önerilmemektedir.

5.	 Anestezi indüksiyonu öncesi, 6 saate kadar hafif bir yemek, 2 saate kadar da berrak sıvı 
tüketimi önerilmelidir.

6.	 Sezaryen ve histerektomi için antibiyotik profilaksisinde ilk kuşak sefalosporinler 
önerilirken pelvik kanser cerrahisinde anaerobik etkili antibiyotikler de eklenmelidir.

7.	 Sezaryen doğum için bölgesel anestezi tercih edilen yöntemdir.

8.	 Sezaryen doğumdan sonraki 2 saat içinde, jinekolojik/onkoloji cerrahisi sonraki ilk 24 
saat içinde beslenme tavsiye edilir.

9.	 Hipotermiden kaçınılmalıdır.

10.	Abdominal cerrahi sonrası peritoneal dren, cilt altı dren ve nazogastrik tüplerden 
kaçınılmalıdır. Sezaryen sonrası cerrahi sırasında üriner katater takıldı ise hemen 
çıkarılmalıdır. Jinekolojik/jinekolojik onkolojik cerrahiler sonrası üriner kataterler 
postoperatif <24 saat bir süreliğine kullanılmaya çalışılmalıdır.
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