CERRAHI YOGUN BAKIM HASTA YONETIM

Preoperatif Bakim
Fizyolojikk Degerlendirme

merikan Anestezivolojistier Birligi (ASA)

Hasta Durumu Smiffandirmast (Tablo 13.1)

cerrahi sirasinda hastanin saglidina ghre
hastalarm siniffandirmaklacie ve cerrahive alman
biitlin hastalara rutin olarak uygulanr.

Tablo 13.1 Amerikan Anesteziyolojistler Birligi
(ASA) Hasta Durumu Sunflandirmasi

ASAT  Saglidi normal ofan hastalar

ASAZ  Hafil sislemil hastali@r ofan hastalar

ASA3  Aldivileyl sinirlayan, ancak kapasiseyi
atkilemeyen siddetli sistemik hastalii olan

hastalar

ASA4 Hayati slirekli tehdil eden ve kapasileyi

sinirlayan sistemik hastaligl olan hastalar

ASAS  Operasyonla veya operasyona alinmacian
24 saatlen fazla yasamalar bellenmeyen

hastatar

YBU've sevideri sirasinda hastalar ASA 3 ve Gistinde
oima egilimindedir ve birqogu acil corrahi gerektirir,
Bununia beraber, ASA siniflandirmast fizyolojik
verl saglamaz. Cerrahi stres, enflamasyon ve kan
kayb ife figit Tizyolojik ve metabolik degisiklikiern
neden ciur. Eger bu degisiklikler uygua
kardivorespiratuar yartla karsilanmazsa, oksiien
mevoudiveli ve ihtiyaci arasinda orlaya ¢ikan
dengesizlik rdiatif doku hipoperflizyonuna naden
olabifir. Majiir cerrahive alinan hastalarin gogunun
bu degistkliklert kompanse edebilmesine ragmen,

hazitar kompanse edemez ve bu hastajar
perioperatil komplikasyonlar geliglirme riski tagiriar,

Bir pulmoncer arter flotasyon kateteri (PAFC)
kiltandarak yaprlan invazif izlem ile preaparatif
kardiyopulmoner rezerv dederlendirme sm
durumisnun ve kardivovaskiler performansin daha
iyl anlaglmasinn ve hiiylece hastanin cerrahiden
dnee ve cerrahi sirasinda aplimizasyonuny saflar

Cerrahiden gikan ve gikamayan hastalar arasinda
kardivopulmoner performans agisidan Tarkhliklar
gizlenmislir; cerrahiden gikan hastalarn daha iy
kardivak debisi ve doku aksifcnasyonu (D0O2)
vardir. Kardiyak debi, olsiien laginmas ve intraveniiz
sivi ve vazoak(it laclaria bunun kullanimany avtrmaya
yéineiik manipllasyonlar sonucu iyilegtirnek v
ivilestirmeyi denemelk icin kullanitnushr (Tahlo
13.2)

Segilen bir grup yiiksek riskli hastada, bu tire
preoperalif giriginler postoperatit morbidite ve
mortatiteyt ditgtirmekie yararl giriinmektedir.
Bununla beraber, hangi grup hastada en fazla
yararlt olacagl veya oksijen tagima degiskenleri
igin optimum hedef degerle hala nat degildir,

Diger taraflan PAFC kullammuun da komp-
likasyenlar vardir, Ozofageal Doppler monitirii
operatif donem koyunca hemodinamik degiskenleri
sitreldi izienmesi icin mintmal invasif bir metoddur
ve PAFC normal olarak kuilanimadigl ortopedik
cerrahlye abnan yagl hastalarda sivi tedavisi igin
bir lalaviz olaral kullanii

Boliim 13
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Tablo 13.2 Kardiyorespiratuar performasm optimizasyonu

Normal

Optimum

beku cksijenasyonu (D02}

400-760 ml/dak/m2

> G0 ml/dak/m?2

Oksiien kullanimi (VO2)

130-150 ml/dak/m2

> 165 mi/dak/m2

Kardiyak endeks (Cl)

2,8-3,5 I/daly/m2

> 4,5 |/dak/m2

Profilaktik antibiyotikier (ayrica Boliim 11'¢
hakuniz)

Postoperatif yara enfeksiyonu riski operasyonun
uzantugu, cerrahi sirasindaki kentaminasyon
cderacesi ve organizmaiu virilansi ile iligkilicir.
“Kontamine” veya “kirli” clarak siuflandinlan
cerraii enfeksiyonlarin enfelte olma olasihi@ %20-
40'dir.

Amag

Profilaktik antibivolikler cerrahi fle fligkili enfeksiyon-
lar dnlenmesinde kuliamihr, Cerrahi sirasinda
dalwida antibiyvotik bulunmasiun dogal savunmay
artirdiBina ve yaraya giren baklerilerin 8ldiril-
mesine yardimer olduguna inandmakiadie. Cerrahi-
den sonra enfeksiyon riski yiksekse veya poslope-
ralif yara enfeksiyoenunun yikici sonuglara yol
actyl durumlarda (6. kardiyalk gogiis cerrahisi),
profitaisi yararl olur.

Zamanlama ve Siire

En fazla etkinlik icin, antimikrobiyal bakteri bilgeye
girinedlen énce dokuda olmakdir ve gperasyon
stiresince yeterli doku konsantrasyonunu korumal-
dir. Yara kontamine oldukian sorra uygulandidinda,
enfeksiyonu dnleme olasthdl anlamit bir seldlds
dilser, Profilaltik antibiyotiklerin optimum stiresi
hata tartigmalidir ve operasyonun tirling, yara
enfeksiyon olasiifina ve antibiyoligin yaranma
omriine gore tek dozla birkag gliniilic tedavi
arasinda degisir. Profilaktil antibiyotikler, hastada
direnclt bakterilerin kolonizasyonunu dniemek igin
miimkiin ofan en kisa siireyle kutlanidmalidi,

Tedavi Rejimin Secimi

Temin girigimlerde posteperalif yara eafeksiyonlart
gens olarak Staphylococcus aureus gibi

komensat ciit organizmatan ite igkilicir. Koagulaz-
negalif streplokokfar gibi daha az vieiilan
organizmelar, prolez materyalierinin enfekle olmass
durumunda (Grn, kalp kapaklar, ortopedik aletler
va vaskiller graftiar) enfeksiyona neden olabilir.
Kontamine yara enfeksivoalar ileriya giren normal
floradan kaynaklanw ve polimikrobiyal olma
egilimindedir. Bu nadenle profilaktit antibiyotik
rejimiert kargtlagilabilecek majér patojenleri
vansumalidir. ikinct kugak sefalosporinter siklilla
kutlanilirlar ve stafilokoklar ve Escherichia coli
va Enterobacteriacea gibt kolonik bakieriler de
dahil olmak {zere genig bir kaveraj saglarlar.
Aminoghkozidler E. coli ve Pseudomonas
eerugiosa da dahil olmak Ozere Gram-negalii
organizmalara karr elkilidirter ve ayrica ali-
stafitolokal aktivile gbslerivier. Bacleriodes
fragilis'e kars: etkinin gevekii oldugu durumlarda,
metranidazol seciimelidir.

Tipik bir cerrahi YBU haslasi kentamine cerahi
gecirmis olima efilimindedir ve operasyon sirasinda
mevelt olan enfeksiyon tam bir antibiyolik tedavi
kirli gereldirir.

Postoperafif Bakim
Hava Yollart ve Selunum

Posioperafif sofunum problemleri en sik cerrahiten
{ince solunum yollart hastahklars elan hastalarda
goriiliir, Bir dereceye kadar postoperatif hipoksl,
tzellikle digiis veya {isL atn cerrahilerinden sonra,
sk géralir. Agm ve kas aynmlmalan karaciger
fiaomini kilgiitiir ve 8kslir(igli engelleri; biylece
hasta sekresyonian birikmess, aleleldazi ve pridimoeni
riskine girer. Sisme ve snflamasyondan dolaye
hava yollar riskte olarn major kafa veya hoyun
cerrahisi gecirmis olan hastalaryy eleldif olarak




YBU'ne sevki gerakebilir. Gger ceneye feller
takimigsa, havayoiunun kaybi ve kusmuBun aspire
edlifmest potansiyel problemisrdir.

Olksijen Tedavisi

Yiiz maskesi veya nazal kanfilerle inspire edilen
oksijen konsantrasyonunun (FI02) artirimas
kanin oksilen icerigini arbrmal icin kuliamlabilir.
Daha viiksek FIO2 gerektidinde, siirekli pozitif
hava basinc (SPAP) uygulamal icin daha st bir
yliz maskesi veya nazal maske kuflanlabitir, Yeterlt
oksiienasyonu saglumalk icin hastasun clekiif olarak
ventile edilmesi gerekebilir,

Dolagim (ayrica Boliim 7 ve 9’a bakiniz)

Carrahi dncesinde kardiyovaskiiler hastaligr olan
hastaiar icin, posloperat dinem iskemi riskinin
en bitylik oldugu dbnemlerden diridir. YBOnde
Jardiyovaskiiler stabilizasyon ve gerekirsa elektif
venlilasyon saglanir.

Doku Oksijenasyonu

Doku oksijenasyenunu (D02) etkileyen fakitrier,
arteriyel oksijen (GAO2) ve kardivak endelksi (C)
helirleyen fakirlerdir. Kardivak deb, intraventz
sivl uygulamas) ile manipiile edilebilen prefoad,
inotroplarin uyguiamasi ile manipiile ecdilebilen
miyokardiyal kontrakiifite ve vazodilatdrier ve
vazokonstrilddrier fle manipiile edifebilen afterload
glarak tanumlamie. Arterivel oksijen ise kancaki
hemoglobiiz (Hb) konsantrasyonuaun artiriimas
va arteriyel alsiien basincinin (PAO2) artirdmas
ile oksihemoglobin saturasyonus (SAQ2) sagianarak
manipille editebilir.

DO2=Cl x CaC 02 x10 ml/dak/m2
CaC02=(Hb x SA02 x 1.39)+(5.PAD2) ml/dl

PAO2 KPA olarak tarumitandignda, kandald olsiienin
solubilitesi (8) 0,0225 ml/100 ml/KPA'dir.

Doku oksljenasyonundaki bir azaima, genellikle
hipovolemi nedeniviedir - ve sikhikla tarnimlanamaz-
, ve cerrahi sirasindaki kan kaybi de arlar. Bagla
sempatik sinir sistemi aklivasyonu clmak zere

Acil Bakem Terapitikleri

kempansatuar mekanizmalar kan basineint ldame
ellirir ve kalp ve bayin gibi vital organlara kan
vinlandirirken, citt kas ve bisbrelder gibi organlarda
kan miklarm azalir. Dokutarda kan oksijenasyonu
azafcifinda anaerobik glikolizin sonucu olarak
laktik asidoz geligir. Bobrekiere giden lan aliminin
azalmas idlear atilzminin azaknasina neden ofacakir,
ki but akut renal vetmezligi ortaya gikanr, Sindirim
gisteminin perfilzyenunun azalmasi splenik doku
iskemisine neden olur. Sindirim sistemi duvarindaki
bakierinin kan akimina gegmesineg ve gasiro-
intestinal kanama riskinin artmasina yel agabiliz.

Yalnzea kan basineinin dedil, kardiyak dolum
hasincir, karchyak debinin de monitorize edilmesi
teclavive yardiman bir kilavuz olabitir, ve doku
hipoperftizyonuntd dnleyebilir

Tedavinin genel hedeileri arasinda agagidakiler
sayilabilir:

MAP 70-100 mmHg
SAG2>%05

PAO2>10kPa

Sv02=70%

Hb>10g/!

C17 3.5l/dak/m2

PCWP 8-16 mimHg

CVP 5-10 mmHg

idrar atimi >0.5 mm/kg/SA
Lakial <1.5 mmol/L

Bu rakamlar yalnizea yol gostericidir ve her hasta
hireysel olaral degertendirilmelidir. Tedavi frastanin
yagl vo lardivorespiratuar durumu ile iligkili
olacalktr,

Stvi Tedavisi (Ayrica Bolim 8'e bakiniz.)

Tedavinis primer hedefi, krislalodlilerin, kelloidierin
veya kann kullammiyla kan basincint ve kardiyal
debiyl artirmak ve uksijeliﬂsyum oplimzie etmek
icin intravaskdiler hacmin rastorasyenudur, Teclavi
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tekrarfanan sevi uygulamaiarna yanitla yinlen-
dirilmeliclir. Fazta sivi uygulanmast kardiyak overload
ve pulmoner tdeme yol agabilse bile bu gireceli
olarak nadir gortillir, Gerektiginden az sm yiiklemesi
cok daha stk gériilen bir durumdur.

inotroplar

Yaterfi sivi tygulamasina ragmen efer kardiyek
dabi diisiik olmaya devam ediyorsa, dobutamin
gibi inotropik maddeler kuitaniir.

Vazopressorler

Hasia sivi yiiklemesinden sanra hala hipotansiise
ve kardiyak debi yelerli ise noradrenalin gibi
vazopressorier kullamir,

Vazodilatérier

Kardiyak fonksiyonlar azalmug hastalarda
intravaskitler acim velerli olduBu sitrece nitratiar,
hipetansivona neden ofmadan kardivak debiyi
arfirabilirler,

Renal fonksiyon (Ayrica Batiim 3’e bakinz)

Bibrakler, renal perfiizyondaki orta derecedeki
diisiiglers raimen oloregiitasyon yoluyia glomeriilor
filtrasyon hizim idame ettirebilivter,

Btinunla beraber daha tnceden hébrak hastalig,
diyabel ve hipertansiyonu olan hasialar hierhangi
bir siirede gelisen hipoperflizyonun sonucunda
akut biibrek yeimezligi gelisimine daha egilimlidirler.

Genel olarak akut bibrek yetmezligi bu hastalarda
radyoloilk kontrast madde, NSAfll, furosemid ve
aminoglikezidler gibi birgok nedenin hir sonucudur.
Hassas ve vaglilarda oldugiu gibi kas Kitlesi azalmig
hastalarda nefron peptilasyontnda ghemfi mikdarda
kayip olmasina ragmen, serum krealinini normal
seviyelerde olabilir.

Kan bastnct, karcyak debi ve renal kan aiamini
oplimize eden vazoaklil ajanlarla birlikie sm
uygulamas) glomerutar filtrasyonu dilzenleycbilir
veya non-oligurils bibrek yvelmezliging oligiirik hale
getirebilir.

Eger yukardali tedaviler idrar atliming artirmazsa,
ditiretikler kuflamlabilir. Bu ilaglardan hichirinin
sonug ofarak akut bishrek yelmezligini engelledidi
gosteriimemistir ancak Wibiller akimin idamesinin
potansiyel faydalari nedeniyle uygulamalarina
devam editir,

Frusenid inflizyonlar: (maksimum dmg/dak} idrar
alarrine artirmalk icin kullanilir, Loop ditivetiderinin
akut renal yetmezlikleki koruyucu etldleri azagan
tithtiter obsiritksivon, renal vazodlilatasyon ve renal
Lithiiter oksljen titketimindeki azalmadan
kaynaldaniver olabilir.

Mannitol distel tiibiildeki su gevi emilimini azaltan
bir osmotik ditirctiktir ve katt atdimi artirarak,
hiicre gigmesini azaltarak, 1tbller ohstriiksivonu
Inhibe ederek ve varodilatasyona yot acarak bobregi
nefrotik hasardanr korudugu distiniilmekledir.
Bununla beraber, kan hacmini hizla arlira-
bilecefinden, dolagim fazlalig olan hastalarda
dikkatll kedlanmimahdir.

Mezenterik ve renal dopamin resepiirlerinde
vazoditatr etkisi ve bilece kan alom ve glemerular
filtrasyorr lizimin arimasina neden olansimdan
dolayr stkhikla disgitk dozlarda dopamin
(~3pg/kg/dak) eygulamasina baglanie. Bunla
beraber, idrar akumm giriilen artig olasiikla
Kkardiyak debi ve kan hasinondaki ariis ve proksimal
sodyum gerl amiliminin azalmasmdan kaynak-
lanmaktadir.

Dopeksamin bela-2 reseplirierint ve periferilk
dopaminerjik reseptirieri uyarr ve mezenierik ve
remal damar yatakiara kan alsaiy artne Bununla
beraber, sistemik vazodilaiir §z¢liigi edeniyle kan
basthoindakd diismeler renat kan akomim azadtabilir,

Analjezi (ayrica Boliim 2’ye bakiniz)

Posteperatit agrmun etkili tedavisi hastanin hem
fizyolojik hem de psikolojik yilidt icin Gnemdidir,
Agrm kalp hizimi, kan basiscrn ve mivokardival
okstien (Oketimini arurabilir ve ayrica hasara
hormonal varil kuwetlendirerek, sodyum ve su
birikimine ve hiperglisemiye neden olur, Cerrahi




varalark ilighiti agr cerrahinin hemen sonrasimda
en siddetliclir ve zamanla azaiir, Ulst karin ve gigiis
cerrahileri en adril olanlardir.

Analjezik Uygulama Yollar

Subkutandz veya inlravaskiiler yoltarla tygulanan
analjeziklerin emillmi periferik perflizyondak!
dapigiklerden elldlenabildiginden, en iyisi intraventz
uygutamadir. Hasia aral yoldan ilag alabilmeye
baglar baglamaz, bu yolla uygulamaya gecilir.
Yelerl kadlar tyanilk ve kendi agnlarinm ledavisi
“ileilgili koopere alan eleklif postoperatii hastalarda
hasta kantrollii anafjezi (PCA) kullanmilabilir. Diger
vandan, siirekli opioid inflizyonu ile beraber
fizyolerapi veya bandajiarin dedistiriimesi gibi
agrih prodsediirler sirasinda hemsire larafindan
ek bir bolus Lygulamasi ife agr tedavisi saglanabilir,

Epidizral analjezi st habn ve gidlis cerrahisinde,
hastanin iiksitrmesine ve derin nefes almasina
alanak saglach@mdan yararidie. Bupivakain gib
bir lokal analjezil ek bagmna veya bir opiokdie
kombine halde kullamlabitiv Epidural kaleterin
yerlegtirifmesi koagulasyon hozuklugu ofan
hastalarda riilalil olarak kontredikadir.

%50 nitriiz oksid ve %50 olsijen karisim olan
Entonox bandajlamnn degislirilmesi veya fizyolerapi
gibi alait agelr durumlarda agricm mzla glderilinest
icin yararls olabilir. Geneliikle hemgireleri veya
fizyolerapistlerin stipervizyenu altinda hastanin
kentroltiyle bir yilz maskesiyle uygulanabilir.

Analjezik Segimi

Renal fonksiyonian normal ofan elektif hastalarda
analjezik segind problemsiz otmalidir. Oncelikle
epiofdler kullamhiriar, ancak sedasyen, butani ve
kusma gibi birgok yan etlileri varcdir, Organ
yetmezligi bulgudar oklugunda, llzcin elininasyon
volu ve meveudiyeti, aldivitest, yar Omiril ve birikim
vapabilecak her metaholitin ahm yolu gz Gnlinde
butundurtlmalicie. Ornegin, pelidinin bir metabolii
alan norpelidin bobrek yelmezliginde birikir ve
nabetler de dahil olmak {izere MSS stimiilasyonu
ite Higkilidir. Opioidler agry: gidermek amaciyla

Agil Bakam Terapiitikler]

defit, secasyon sagiamak icin uzen dinem yiiksek
doziarda kullamlmadikga, toferans veya bagimllik
probiemleri ortaya cikmaz, Kelorolak gibi NSAI
ilaglar posloperalif agn fedavisinde opioid ahic
elkiler! ve anlienflamatuar dzeliklert ile yararh
olmalarin ragmen, YBU hastalamada dikiatle
kullamimahichrlar. Bu hastatarda renal fonksiyoniar
renal proslaglandinlerle yiinetilen alerent artariolar
vazedilalasyona tagl olabilirler ve bu nedenle
renal yetmezlik geligimi viski ortaya gilabilir.

Sedasyon (ayrica Boliim 2’ye bakiniz)

Sedasyonun amact anksiyeleyi ortadan kaldhirmal,
amnezi olugturmak ve ihtiyaci olan hastalarda
ventilasyonu kolaylastirmakdie. Minimal sedagyon
hastar1 spontan nefes almasini ve galismalarla
fletisim kurmasin: saglayacakir. Bununia beraber,
sodasyon hastalarn srakeal tlipii tolere ctmelerd
icin veya ventile edilen hastalarda gaz degisimini
lolaylagtirmak igin gerellt olatdlir, Paraliziv derekdi
oldudu durumlarda, sedasyon yeterli OLMALIDIR.
Sedasyon genelikle traleal (lipiin fakih oldudu
siirece gerckir, ancal rakeostomiye geclidiginde
azaftdabilir.

Bisbrek fonksiyonlart nermal olan hastalarda opicid
secimi pretlemli degildir. Eger hastaya agn igin
opioid uygulaniyorsa, bu yeterli sedasyon
saplayabilir. Opioidler genellikle benzodiazepinler
gihi diger sedatiflerte ve propofol gibi anestefik
ajaniarla birlikte uygulatur. Organ vetmezlidi olan
hastatarda optoid segimi atlim yoluna ve alktif
metabolitleri ofup olmadi@ina baghdir. Diazepam
ve midazolam bihrek vetmezliginde ve karaciger
kan alimin bozuldugu durumlarda birikim
gosterir. Benzodlazepinierle uzun ddnem ledavi
hasta YB('nen ayrldiktan sonra da tedavisine
devam editmesi gereken bir bagimibliga neden
olurlar. Sedasyonuiy az ya da fazla olmasin
engellemels icin, hastalarn sedasyon seviveleri
diizendi olarak kontrol ecliimefichy, pazarliz ajantariin
wygutanmasia bu degerlendivme icin ara verdlir.
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Stres Ulseri Profilaksisi

Kriik hastaligl olan hastalarda {ist gastroinlestinal
kanalda erozyonlar veya stres (ilseri gelisebilir,
Proteldif mukusun sekresyonunun bozulmasina
neden olabilecek sok veya sepsis sonucu gelisen
gastrik mukoza iskemisi muhtomelen en dnemli
nedendir. Resustasyon sirasinda serbest oksijen
radikallerinin olusumuyla ortaya gilkan reperfitzyon
hasan da dnemlidir,

Stres flserinin risk Takdirler! arasinda ok, sepsis,
vaniklar (Gurling lilserleri), kafa travmasi {Cushing
filserl), coklu travma, renal yelmeziik, karaciger
velmeziigi ve organ Lransplantasyonu sayilabitie,
Stres tiiseri kanamas: riski genel olaral diistktdir,
“ancak keagulasyon bozukiugu veya respiratuar
yelmezligi (48 snatlen vzun siive ventilasyon) olan
hastatarda bu risk anlamly bir sekilde artabilir,

Sokla yelerli resuslasyon ve sepsis tedavist dnemliclir.
Erken enteral beslenme, clasiida mukozal hilere
fonlsiyonlarini ivilestirerek, sires Glseri insidansin
azaltma egilimindedir.

Stres flserini tnlomek icin birgol itag kullanthr,

Gastrik pH seviyesini 3,5'in tizerinde (utmak icin
antasidler verilir. Bu itaclar siksik bilylk hagimlerde
uygulanmalart gerekiiginden ve yan etkiler]
nedeniyle sik kultandmazlar. Yan etkileri arasinda
divare (magnezyum Iigeren preparatlar) ve
konstipasyan ve bithrek yetmezligl hastalarinda
loksisite riski (afuminyum iceren preparatlar)
sayilabilir,

Histamin HZ reseptir antagenistleri pariyelad
hiicrelerdeki histamin resepliirierine haglanarak
gastrik astd tiretimini baskilarlar, Stirekli inftizyon
gastrik pH'y1 3,5'in lizerinde utmanin ek yolisdur.
Buna ragmen, stk uygulama da kullasubie ve atldlicie,
Histamin H2 reseptiir antagonistlertnin kullanm
gastril balderisiclal etiiyi azaltarak aspire edilebilecelk
olan aeroblk gram-negatif basit kolonizasyenuna
vol agar. Bununta beraber, bu teori nazngastrik
tiiplin potansital vari@: lle komplike oltir ve hala
celiskilidir,

Sudralfat sukroz oktasiiifatin aluminyum tuzudur,
pH 4710 Gzerinde oiduBunda, basarh iser kratering
hagianir vo sonraki asid ve papsin ataklarmnt onler.
Safra tuzlar ve pepsine de badlamr ve gatrik
mukozaniz bikarbonat ve mukus Gretiming artinr,
Sukralfatin asid nétealize edici etkisi volkiur ve
nazckomiyal pnémoni e iliskili bulunmarnigtr,
Maatesel, sukrallfat standarl enterat besinlerie
baglanarak “honzoar” ach bir kompleks olusturur,
Bu nazogasiril Wipt Wikar ve gastrile obstriiksiyona
yol agar. Benu dnlemek igin sukraifal ve enteral
besinler bir saal arayla uygulanmalicheiar, Bu her
glin birkag saal siireyle beslenme zamansun
kaybina vol acabilir. '

Derin Ven Trombozunun Onlenmesi

VB hastalam derin ven trombozu ve pulmoner
emboli delisimi agisinda risk alacdadielar, Major
cerrahi veya travima ve kardivovaskler hastatiklar,
giddetli enfeksiyon veya malignansi gibi tbbi
durumlarntin risklering el olarak, haslalar uzun
dénem immabilize veya paralize kalabilirler. Ham
diiglk moleddiler agirhkll heparinler hem de
frasiyone olmayan heparinler eikili hir profilaksi
saglarlar, Diglk molekiler agirlidi heparinierin
viiksek riskli hastalarda daha etkill oldugu
dissimiilmektedic. immiin-medialed heparinle iligkili
trombaositopeni (MAT) tedavinin 6-10. giiniinden
sonra orlaya gien bir komplikasyondur. Capraz
realisiyon olmadi@ini gorditklen sonra heparin
yerine danaparoid (bir heparinoid) kullamlabilé.
Ancak bu onaylanmug bir endikasyon degildir.
Altarralif olaral, spesifik trombin inhibitieleri ofan
rekombine hirudinter faydall akabilir. Giiniimiizde
lepirudivy heparinle iligkili trombositopeni
hastatarinda antikoagulasyon igin ve desirudin
HAT hastalarinda olmayan tromboprofilalksi igin
endikasyon almislir,

immobilize hastalar fgin, pasit bacak egzersiziesi
ve giddetli bacak iskemisi bulgusu ofmadigindan
emin oldukian sonra yavag yavag kompresyon
vaya intermilan pndmotik kompresyon kuffanim
diisiintilebilir.




Hastaneden kazanifimis enfeksiyon (ayrica
Boliim 11’e balniz)

Hastaneden kazarmimis enfeksiyon riski hastanede
kaltg stiresinin uzunlu@u ile artar. Enfelsiyontar
geneltikie daha dnceki antibiyolik ledavisinden
kaynakianan antibiyotige direngli bakteriler
nedeniyle geligirier. Nazokomiyal pndmoni ci
yaygin enfeksivondur, bunu bakieriyemi veya
septisemi (olasilikla intravaskiller girigimlerle
iligkiticlir), triner kanal enfeksiyoniar ve yara
enfelsiyonlar izler. Ventile hastalar, trakeal
entiibasyon (+/- trakeoslomi) normal fzyolojik
savimma mekanizmalan gectiindan, nazokomiyal
phomonl riski alindadirlar. Mukositiyer klirens
bozulur ve orofarenksde basta gram-negalif
bakteriler, drn, Enterobacteriaceae ve
Pseudomonas aeruginosa olmak iizere S.
aureus ve C. albicans kolonize clur. intravaskiiler
lateterlerle iligkili enfeksiyonlarn en sk nedeni
koagiraz-negalif sireplokokiar clmasina ragmen,
gram-negalil basiller ve candica tiirleri de elken
olarak belirlenebilir. Girig sirasinda yelersiz asepsi,
alana yelerince bakifmamasi veya sik kateler
manipitlasyonlars bazi enfaksiyontardan sorutslu
olabilir.

Beslenme (ayrica Boliim 6'ya bakiniz)

frken enderal besienme, villus atrofinisi tnlemeys
yardimer oldugu distintildiginden, beslenme
destegi icn tercih adilen metoliur. Bununla berabes,
bakleriyel translokasyondakl rolll gellgkiticie. fieus
veya gaslrik staz gibi nedenlarle enteral beslenmeyi
lolere edemeyen hastalarda parenteral beslenme
gerekebilir. Uzun ddnem parenleral beslenme
kateter yerlestivilmesi ve enfelksiyonu fle #gifi birgok
Komplikasyona ve buna ek olarak hiperglisemi
gibi metabolik problemiere ve elekirolil bozuk-
luklarina yol acabilir. Basta alkalin fosfalaz ve
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transaminazlar olmak {izere karaci@er enzimlert
aratabilir ve serum bilirubin yilkselebilir. Parenteral
bestenme kesildiginde bu dedigikliller ortadan
falkar.

Psikolojik Bozukluklar

Birgok hasta YB(Vnde lalglarint korkung bir
lecriibe otarak hatrlariar; ortam glelRGdln,
prosciivier rahatsiz edicidie (eger afirll degillerse)
ve uyku bozukluklar nedeniyle bitkintiklen
yakmabilirler Ventile edilen hastatar igin, goveviilerle
iletigim glic olabilir, bazilar hareket edemez
durumda olabilir. Biyle bir duyu deprivasyoiu,
ilackarin MSS elldleri Ile birlikle, deliizyonlar va
halusinasyorlar ile karakderize YBU sendromuncn
gelismesine katkida bulunabitir,

YR sendromiunu dnleme stralejileri arasmda,

sedasyonda olsatar bile hastayla konugma ve
glrisimleri aciklama sayifabifir. Bu onlarmn
sivenmelerini sagiayacak ve gergeklikle temaslarnt
korumalarna yardimcl olacakir, Klinik olarak
miimkiin oldugunda, girisimler gindiizlert vapdmai
ve hastalann gece uyumagt saglanmakidie, Haslalar
hastahklaring veya kazanm bir sonuct olavak
depresyona girebilirler ve major bir yikici olay
yasamig olanlar post-travmaltik sires bozuklugu
geligtivebitirler.

Sonug

Cerrahi YBU hastasin bakiry miltidisipliner bir
gayrottiv ve lakimn hee fiyasl kendinden beklencnin
farkinda olmahidir, Tk olarak, hepst difer takin
tiyelerinin ne katkida bulunabilecegini aniamig
olmalidi. Cerrahi YBUnde, hastatar birgok sayida
ilag alabikricr ve skiikia cokiu organ yetmezliklers
vardir; bu nedente, bir eczaciin dzel bilgisi bu
garilar altinda degerli olabiir,
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