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Amphii

Ameliyatiniz sirasinda ve sonrasinda uyusturma ve agri miidahalesi
Anestezi

Girig

Yakinda hastanemizde ameliyat olacaksiniz. Ameliyat sirasinda agri duymamaniz hatta
ameliyattan higbir sey hissetmemeniz igin, ameliyattan 6nce anestezi uygulanir (uyusturma)
Anestezi bitlin uyusturma tirlerinin genel adidir. Belki de sizi tedavi eden doktorunuzla birlikte
anestezi konusu bir an da olsa konusulmustur. Anestezinin tirl ancak anestezi uzmani veya
anestezi teknisyeniyle birlikte yapilan gérismeden sonra kesinlesecektir. Bu nedenle anestezi
hakkinda sormak istediklerinizi bu gériismede sorabilirsiniz. Bu brosir ameliyatiniz hakkinda
6nemli bilgiler igermektedir. Bunlar, bir seyler yiyip ictiyseniz ameliyatinizin iptal edilecegi gibi
konulardir. Béyle bir durumda karniniz a¢ olmadigi igin, ameliyatiniz ertelenecektir.

Alkol ve sigara tiketimi

Alkol hakkinda sdylenmesi gereken ise, asiri tiketimin anesteziye olumsuz etki yapacagidir.
Ameliyatinizdan énceki iki hafta icinde alkol icmemeniz dnerilmektedir. Ameliyatinizin yapilacagi
son 12 saat i¢erisinde alkol icmeyiniz.

Sigara igmek vicut islevinizde bazi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bilinen gerceklerden biri de,
sigara igen kisilerin ameliyatlardan ve anesteziden sonra bazi komplikasyonlar yagsadigidir.
Ayrica bu kisiler ameliyatlardan sonra daha fazla agri duymaktadirlar. Ameliyatinizdan birkac
hafta 6nce sigara icmezseniz, akcigerlerinizdeki mukoza zar1 daha az uyariimis olacaktir.
Ameliyatinizin en az 12 saat 6ncesinde sigara icmezseniz, kaninizdaki oksijen dolagiminin
saglamasi kolaylasacak ve kan dolagsiminizda sorun yasanmasi olasiligi azalacaktir. Bu iki durum
da yaralarin iyilesme sireci i¢cin de dnem tasimaktadir.

Anestezi uzmani ve teknisyeninin ziyaret saatleri

Anestezi uzmani anestezi, agriyla micadele ve ameliyatla ilgili diger bakim alanlar konusunda
uzman bir hekimdir. Anestezi uzmanina eskiden anestezist veya narkozcu da deniliyordu.
Anestezi teknisyeni ise, anestezi uzmanina ameliyat odasinda asistanlik yapan ve bunun igin zel
egitim gérmuas hemsiredir.

Ameliyat olacaginizi size bildiren uzmana yaptiginiz ziyaretten sonra, Voorbereidingsplein'e
(hazirlik alani) basvurabilirsiniz. Bu Voorbereidingsplein'de anestezi uzmani ve teknisyeninin
ziyaret saatleri var.

Saglik durumunuz hakkinda mimkiin oldugunca iyi bir izlenim edinebilmemiz icin, bu ziyaret
saatlerine katilmadan énce size verilmis olan saglik soru listesini tam olarak doldurmaniz 6nem
tasimaktadir.

Bunda iki segenek bulunuyor:

¢ Anestezi teknisyeni veya anestezi uzmani sizinle gérisir ve diger verilerle birlikte soru
listesindeki verileri de degderlendirerek, saglik durumunuz hakkinda bir izlenim edinir. Daha
sonra ameliyatiniz esnasinda ne tiir anestezi uygulanabilecegi konusunda bilgilendirilirsiniz
ve bu konuda sizinle anlagmalar yapillir.

e Serbest ziyaret saatleri sirasinda, ge¢cmiste ciddi saglik sorunlarinizin oldugu anlasilirsa
veya blyUk bir ameliyat gecirmeniz planlaniyorsa, arastirmayi devam ettirmek gerekecektir.
Burada kan aldirma, kalp filmi (ECG) veya kardiyolog ya da dahiliyeci gibi diger uzmanlara
basvurmak gibi konulari diistinebilirsiniz. Voorbereidingsplein'in doktor asistanlari bunun igin
sizi gerekli yerlere havale edeceklerdir. Gerekirse, kendileri devam arastirmalarinin sonuglari
elde edildikten sonra, baska bir glinde, anestezi uzmanini yeniden ziyaret etmeniz icin size
bir randevu ayarlayacaklardir.



Saglik durumunuz ve/veya ameliyatiniz giivenlik diistinceleri agisindan ameliyatinizin Breda'daki
yerleskelerden birinde yapiimasina neden olabilir.

Bazen acil hastane yatislari gibi 6zel durumlarla karsilasabilir ve Voorbereidingsplein'e
gelemeyebilirsiniz. Bu durumda anestezi uzmanini kaldiginiz birimde veya ameliyat odasinda
gOreceksiniz. Onceden goristiginiiz anestezi uzmani veya teknisyenin ameliyatiniz sirasinda da
orada bulunacagi kesin olamayabilir. Ancak ameliyatiniza girecek kisi de sizin géristiguniz
kisinin, hakkinizda gereken bitin énemli bilgilerden ve anlagsmalardan haberdar olan bir
meslektagsidir.

Anesteziyi uygulayacak anestezi uzmani sizinle anlagilan ve/ya diledidiniz anestezi tiriinden
baska bir tlr anestezi segebilir. Anestezi uzmani bunu ancak ciddi gerekgeler oldugu slrece
yapacaktir.

Anestezi uzmani veya teknisyen ameliyat sirasinda surekli sizin yaninizda olacaktir. Kendileri
bdylece her an anesteziyi yeniden diizenleyebilirler, nefes alisveriglerinizi ve kan dolasiminizi
kontrol ederler, sizi 'uyutmaya' devam etmek igin ilag verebilirler.

Onemli! Ameliyata hazirlik.

Ameliyat sirasinda 'karninizin a¢ olmasi' cok énem tasir. Bu, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
kusmaniz ihtimalini azaltacaktir. 'Karninizin a¢ olmasi' yani Hollandaca tabiri ile 'nuchter' alkol
kullanimiyla alakah degildir, karninizin bos olmasi anlamina gelir. A¢ karnina olmak:hem
narkozda hem de bdlgesel anestezide gerekldir.

Birgeyler yiyip icmigseniz ameliyat iptal olur!
Bu brogtirtin ilerisinde belirtilecek talimatlara uygun olarak karniniz a¢ degilse, artik ameliyat
yapilmayacaktir. Bu talimata uymamanizin ciddi sonuglari beraberinde getirebilir.

Uzman, anestezi uzmani veya teknisyeni ilaglarinizialip alamayacaginiz konusunu sizinle
gOrusecektir. Kan inceltici veya seker hastaligi ilaglar gibi bazi ilaglar ameliyatinizdan énce
almaniza izin verilmeyebilir. Bu brogiriin arka kismini da inceleyiniz. Genelde, a¢ karnina olmak
zorunda olsaniz bile, bir yudum suyla birlikte ilaglarinizi normal saatinde alabilirsiniz.

Teredd(it ettiginizde konuyu Voorbereidingsplein'de sorunuz veya Voorbereidingsplein ile
telefonla irtibata gegin.

Grip asisina uygun halde oldugunuzda bunu ameliyattan iki giin énce ve iki giin sonra
yaptirmamaniz tavsiye ederiz.



Ac karnina olmak:

Ameliyatiniz sabah saatlerinde mi yapilacak?
Ameliyatiniz saat 13.00'dan éncesi igin planlanmissa, ameliyattan énceki gece saat 24.00'e (gece
yarisi) kadar kati besin tiketebilirsiniz. Berrak sivilari sabah saat 6.00'a kadar tiketebilirsiniz.

Ameliyatiniz 6glen saatlerinde mi yapilacak?

Ameliyat siraniz 6gleden sonra ilk ise, ameliyattan énceki gece saat 24.00'e (gece yarisi) kadar
kati besin tlketebilirsiniz. Berrak sivilari sabah saat 6.00'a kadar tiiketebilirsiniz.

Ogleden sonra 2. olarak veya daha ge¢ ameliyat olursaniz gece saat 24.00'e (gece yarisi) kadar
kati besin tiketebilirsiniz. Sabah saat 7.00'a kadar hafif bir kahvalti edebilirsiniz ve saat 10.00'a
kadar berrak sivilar tiketebilirsiniz.

o Hafif kahvalti 1 veya 2 peksimet, icabinda lizerine yag ve regel striimis bir de slitstiz kahve
veya cay.

e |ZIN VERILENLER: Siitsiiz kahve, siitsiiz ¢cay, karbonik asit icermeyen mesrubat (asitsiz),
meyve tortusu ya da pargaciklari olmayan berrak meyve suyu (6rnegin elma suyu, Gzim
suyu), su ve limonata gibi berrak sivilar.

e iZIN VERILMEYENLER: Siit ve st riinleri, lapa, koyu meyve suyu veya meyve parcacikli
meyve suyu, stll cay veya kahve, meyve aromali yodurtlu icecekler, kahvalti icecedi,
meyve kahvaltisi, etsuyu, vs..

Dikkat! Karniniz a¢ degilse ameliyatiniz yapilmaz.

Diger hazirhklar:

¢ Dus alin veya banyo yapin ve dislerinizi firgalayin: Cildinizin ve agiz bosluklarinizin iyi bir
sekilde temiz olmasi énem tasimaktadir. Hijyenik ortamda ¢alismak énem tasir.

e Makyaj yapmamanizi 6neririz: Yatis glniinde, far, rimel, ruj veya oje gibi makyaj Grinlerini
kullanmaniz kabul edilmez. Zira anestezi uzmani teninizin veya tirnaklarinizin renginden her
seyin iyi gidip gitmedigini anlayabilecektir. Bu nedenle yapay tirnak takmayiniz.

e Losyon, krem, aftershave vs. gibi Grlnleri kullanmayiniz: teninizi temiz tutmaniz icin, losyon
krem vs. kullanmaniz kabul edilmez. Ayni sekilde aftershave, parfim vs. kullanmamalisiniz.

e Ziynet esyalari ve dis protezleri kullanmamalisiniz: Ameliyat sirasinda ziynet esyasi takmiyor
olmaniz gerekmektedir. Bu nedenle en iyisi onlar evde birakmanizdir. Pirsinglerin (piercing)
de, vicudunuzun hangi bélgesinde olursa olsun, ameliyata girmeden 6nce ¢ikartiimasi
gerekmektedir. Dig protezi kullanmiyor olmalisiniz.

Ameliyatinizin sadece boélgesel anesteziyle yapilacagini anlastiysaniz, dis protezinizi ve
g6zliklerinizi kullanmaya devam edebilirsiniz. Dilerseniz bir walkman veya kulakhkli mp3
calar getirebilirsiniz.

e Lens kullanmayiniz: Anestezi sirasinda, gbzleriniz normalden daha kuru olacagi i¢in, lens
kullanmamalisiniz. Bu nedenle lens setinizi beraberinizde getirin veya gézliklerinizi kullanin.
Ameliyat sirasinda g6zlUklerinizi de ¢ikartmak zorunda kalacaksiniz.

e Evinizde agn kesicilerin bulunmasini saglayin: Ameliyat sonrasi i¢in evinizde, Parasetamol
veya lbuprofen gibi agri kesicilerin evinizde bulunmasini saglayin. Ameliyat sonrasi agri
duyabilirsiniz.

Saglik durumunuzda degisiklik

Voorbereidingsplein'i ziyaret ettiginiz donem ve planlanan ameliyatiniz arasindaki stireg iginde
sagliginiz degisebilir. Ornegin, kalp rahatsizliklariniz olusmus olabilir veya yeni veya bagka ilaglar
kullanmaya baslamis olabilirsiniz. Ayni zamanda rahatsizliginizdan veya gecirdiginiz bir kazadan




dolayi bagka bir uzmanin tedavisi altinda olabilirsiniz. Saglhk durumunuz degisecek olursa bunu
Voorbereidingsplein'e bildirmeniz 6nemlidir.

Bazen de segme hakkiniz olmayabilir ve sadece genel anesteziyle ameliyat olmak durumunda
kalabilirsiniz.

Genel veya bélgesel

anestezi

Yakinda hastanemizde tedavi edileceksiniz. Bu tedavi icin bdlgesel veya genel bir anestezi
zorunludur. Bu broslrde bu konudaki secenekler ve onlarin avantaj ve dezavantajlari hakkinda
daha fazla bilgi bulabilirsiniz.

Anestezi tirleri

Farkli anestezi tirleri (uyusturma) vardir. En ¢ok bilinen ise genel anestezi ayni zamanda narkoz
olarak da bilinir. Bu durumda ameliyat sirasinda derin uyku halinde tutulursunuz. Ameliyatiniz
slresince sizinle birlikte kalacak bir anestezi teknisyeni, nefes aligverisiniz ve tansiyonunuz gibi
vicut fonksiyonlarinizi kontrol eder ve bunlari gerekirse anestezi uzmaninin gbézetimi altinda,
ybnlendirir.

Bélgesel anestezi, 6rnegdin kol, bacak, g6z (pleksus- veya sinir blogu) gibi viicudun belli bir kismi
veya vicudun alt kismina (spinal bel ignesi) uygulanan anestezi tiiridir. Bazen bélgesel anestezi
ameliyat sirasinda tek uyusturma olarak kullanilir. Bu durumda ameliyat sirasinda ayik
kalabilirsiniz veya ameliyatinizdan sonra ¢abuk etkisini kaybedecek hafif bir uyku ilaci verilir.
Diger durumlarda bolgesel anestezi, ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra agriy! azaltmak
amaciyla genel narkoza ek olarak verilebilir. Bu gibi uygulamalar érnegin, omuz ameliyati- ve
dirsek ameliyatinda diz protezlerinde ve blyuk karin- veya akciger ameliyatlarinda yapilir.

Ne tir bir anestezinin size uygun olacagi, ameliyatinizin tirtine, yasiniza ve saglk durumunuza
baglidir. Tercih ettiginiz anestezi tiriinl anestezi uzmaniyla veya anestezi teknisyeniyle
g6rusebilirsiniz. Kendileri mimkin oldugunca bu tercihinizi g6z éniinde bulunduracaklardir ancak
bazi ameliyatlar sadece genel anesteziyle gerceklestirilebilirler. Anestezi uzmani veya anestezi
teknisyeniyle yapacaginiz gérismede, anestezi i¢in dnemli oldugunu disindigindz konulari
gb6rismenizi 6neririz. Burada, sabit olmayan dislerinizi, mevcut sinir uyusukluklari veya kan
pihtilagsmasi sorunlari gibi durumlari diistinebilirsiniz.

Genel anestezi (narkoz)

Genel anestezi i¢in uyku ilaclari verilmeden énce, hasta takip cihazina baglanirsiniz. Béylece
anestezi uzmani ameliyat sirasinda bitiin vicut fonksiyonlarinizi kontrol eder. Kalp atislarinizin
Olgtlmesi igin gégstinize bantlar yapistinlir ve kaninizdaki oksijen oraninin kontrol edilmesi igin,
parmaginiza bir oksijen élgim mili takilir. Tansiyonunuz kolunuza takilan bir bantla 8lgtlUr. Ayrica
elinize veya kolunuza bir kateter takilir. Anestezi ilaglari bu kateter yoluyla uygulanir. Bu size
soguk veya agrih bir his verebilir. Akabinde bir dakika sonra derin bir uykuya dalarsiniz.
Uyudugunuzda (ameliyatiniza bagli olarak) agiz-bogaz boslugunuza veya solunum yoluna kiguk
bir kanul takilir. Gerektiginde size, ameliyat dncesinde bazen de bir idrar kateteri, mide hortumu
(burun yoluyla) ve/veya boyundan bir kateter takilir. Ameliyat bittikten sonra uyku ilaglari
devreden cikartilir ve tekrar uyandirilirsiniz. Bélgesel anestezi

Bolgesel anestezide viicudunuzun ameliyat edilecek bélimu gecici olarak uyusturulur.
Hastanemizde bu uygulama igin kullanilan ydntemler:

e Spinal bel ignesi



Spinal Anestezi, viicudun gdbekten asagi olan kismina birka¢ saatligine tamamen uyusturmak
icin uygulanir. Gok ince bir igneyle, sivinin hareket ettigi omurga kanalina, 2 omurun arasina
kOgUk bir miktar lokal uyusturucu uygulanir. Etkisi neredeyse hemen anlasilir: Bacaklarda sicaklk
ve karincalanma hissi olur ve agirlasirlar. Ameliyat sirasinda ayik kalabilirsiniz veya hafif ve kisa
sureli bir uyku ilaci verilebilir.

e Epidural belden uyusturma

Hastanemizde epidiral anestezi genelde akciger ve karin ameliyatlari ve sonrasinda agriyla
micadelede kullanilir. Epidlral Anestezi bu gibi ameliyatlarda agriyla miicadelede en etkili
yéntemdir.

Bunun diginda epidiral belden uyusturmanin diger avantajlari: Ameliyattan sonra bagirsak
fonksiyonlarinda daha ¢abuk iyilesme, akciger iltihaplanmasi riskinin daha az olmasi, daha az
mide bulantisi ve uyku hali olmasi. Ancak epidiral anestezinin, genel anesteziye gére ameliyat
sonrasi iyilesme stirecini gabuklastirip cabuklastirmadigini kanitlamak biraz zor.

Epidiral anestezide, bir igne araciligiyla iki omurun arasina, omurgayi ¢evreleyen yag dokusuna,
ince bir kateter (epidUral kateter) uygulanir. Bu kateter yoluyla lokal uyusturucu madde verilir.
Etkisi yavas yavas hissedilir: Kateterin uygulandigi bdlgeye bagh olarak, gégis kafesi veya karin
bodlgesi sicak ve hissiz hale gelir. Ameliyat sirasinda genel anestezi uygulamasi da yapilir.
Ameliyattan sonra, epidiral katetere lokal uyusturucu i¢ceren bir pompa baglanir. Béylelikle agri
micadelesi birka¢ giin (genelde 48 saat) devam edilebilir.

o Bierse Anestezi

Bierse anestezi kan yoluyla yapilan bir uyusturma uygulamasidir. Bierse Anastezi kisa
ameliyatlarda (45 dakikadan az stiren) uygulanir, drnegin, ellerde, kolun alt kisminda veya
dirsekte yapilan ameliyatlarda uygulanir. Kateter takildiktan sonra, bir elastik bandaj yardimiyla
ameliyat edilecek koldaki kan, masaj yoluyla alinir. Kola yeniden kan sizmamasi icin, kolun st
tarafina bir bandaj takilir. Bu kateter yoluyla lokal bir uyusturucu madde verilir. Bu nedenle kol 10
dakika iginde sicak, karincalanmis ve hissiz hale gelir. Ameliyat bittikten sonra, ancak hicbir
zaman ilag verildikten sonraki 30 dakikadan énce olmamasi sartiyla, kolun Ust tarafina takilan
bandaj ¢ikartilir. Kolda tedavi siiresince rahatsiz edici bir his olusabilir.

e Pleksus- veya sinir blogu

Bu uygulamada bir uzuv, bir sinir veya sinir demeti (pleksus) gecici olarak bloklanarak
uyusturulur. Bir eko sistemiyle sinirlerin nereden gegtigi 6lgulir. Deri uyusturulduktan sonra,
uyusturulacak sinire kigik ¢apli elektrik uyarilari saglayan kigtk bir igne yardimiyla ulasilir. Siz
kendinizde bu uygulamayi kolunuz veya bacaginizdaki kaslarda kiicik kasiimalar olarak
hissedersiniz.

istenilen yere ulagildiginda, lokal uyusturucu verilir ve bdylece kolun veya bir bacagin tamami ya
da bir kismi uzun sureligine uyusturulmus olur. Bazen, enjeksiyon tekrarini kolaylastirmak
amaciyla kiguk bir hortum (pleksus kateteri) iceride birakilir.

Omuz ameliyatlar ve diz protezleri ameliyati gibi agrili ameliyatlarda bu en etkili agriyla miicadele
tirGdar. Ayrica genel anestezi yerine bdyle bir uygulamadan sonra iyilesme slirecinin
cabuklastinldigi ve eklemlerinizi ¢alistirabildiginiz i¢in eklemlerin fonksiyonlarinin daha iyi oldugu
konusunda bazi gdstergeler bulunmaktadir.

Ayagin 6n kisminda, ellerde, kolun alt kisminda veya dirsekte yapilan ameliyatlarda ameliyat
sirasinda ayik kalmaniz mimkin olabilmektedir. Omuz ameliyatlarinda ¢gogu zaman genel
anestezi zorunludur, diz protezi ameliyatlarinda ise genel narkoz veya spinal anestezi

zorunludur.



Gindiz tedavisinde ameliyat edilirseniz ve taburcu oldugunuzda uyusturma halen etkiliyse 6zel
6nlem almaniz gerekir. Bunun i¢in ‘Tekrar eve déndigiinizde’ sayfasina bakiniz.

Komplikasyonlar

Modern anesteziler oldukga glvenlidir Ancak her tibbi midahalede oldugu gibi, anestezide de
komplikasyonlar olusabilir. Bizler komplikasyonlari dnlemek igin elimizden gelen her seyi yapiyor
olsak da, bu konuda -bitin titizliklere ragmen- her zaman basarili olamayabiliyoruz. Kalici
sonuglari olan ciddi komplikasyonlar gok nadir karsilasilan bir durumdur. Bélgesel anestezilerde,
s6z0 konusu avantajlarin muhtemel komplikasyonlarla karsilastiriimasi gerekmektedir.

En sik karsilasilan komplikasyonlara asagidaki tablolarda yer verilmistir. Ciddi ve/ya kalici
komplikasyonlar o kadar nadir karsilasilan bir durum ki, onlari rakamlarla vermek ¢ok zordur. Bu
tabloda komplikasyonlarin sirekli, bazen, nadiren, cok nadiren veya asiri derecede nadir
durumlarda olup olmadiklari belirtilmigtir.

GENEL ANESTEZI

Komplikasyonlar Siklik derecesi* Yorumlar:

Mide bulantisi veya kusma Sirekli olarak Genelde kateter yoluyla verilecek ilaglarla
iyi bir sekilde tedavi edilebilir

Bogaz agrisi Sirekli olarak

Ameliyattan sonra titreme Sirekli olarak

Dilde veya dudaklarda hafif tahris veya |[Siirekli olarak

iritasyon

Dislerde tahribat Nadiren Dislerdeki mevcut diizensizliklere bagh
olarak

Go6zde/saydam tabakada hafif tahris Nadiren

Genel anestezi sirasinda sinir hasari Nadiren

Ameliyatlardan sonra dalginlik Nadiren ve Surekli olarak |[Yasa ve (ruhsal) sagliga bagl

Ameliyat sirasinda ayik kalmak ve agri  |Gok nadiren

duymak

Ciddi alerjik reaksiyon Cok nadiren

Genel anesteziden dolayi vefat etmek |Cok nadiren




SPINAL/EPIDURAL BELDEN UYUSTURMA

Komplikasyonlar

Siklik derecesi*

Yorumlar:

Bel agrisi, igne yapilan yerde iritasyon ve
morarma

Surekli olarak

Cogunlukla birkac glin icinde kendiliginden
iyilesme

Spinal anesteziden sonraki ilkk 1-2 giin
sirasinda kalcalarda ve bacaklarda
karincalanma hissi.

Surekli olarak

Genelde birkag giin iginde kendiliginden
iyilesme

Tansiyonda ciddi diisme

Surekli olarak

Kateter yoluyla verilecek ilaglarla iyi bir
sekilde tedavi edilebilir.

Mide bulantisi & kusma

Surekli olarak

Kateter yoluyla verilecek ilaglarla iyi bir
sekilde tedavi edilebilir.

idrarin zor gikmasi veya hig glkmamasi

Surekli olarak

Bazen (gecici olarak) idrar kateteri
gereklidir.

Yetersiz/Eksik Sirekli olarak Gerektiginde farkli bir agriyla miicadele
Epiddral agriyla miicadele sekline gegcilebilir.

Kasinti Sirekli olarak

Spinalde yetersiz duyu kaybi Bazen Bu durumda genel anestezi zorunlulugu
Bas agrisi Bazen

Kalp durmasi Nadiren

Gegici sinir tahribati Nadiren ile gok nadiren

Kalici sinir hasari Cok nadiren

Epileptik atak Cok nadiren

Beyin zari iltihabi Cok nadiren

Omurga kanalinda apse Cok nadiren

Omurga kanalinda kanama

Asiri derecede nadiren

Bacaklarda felg, 61im

Asirn derecede nadiren

PLEKSUS/SINIR BLOGU

Komplikasyonlar

Siklik derecesi*

Yorumlar:

igne yapilan yerde morarma ve tahrig

Surekli olarak

Genelde birkag giin igcinde kendiliginden
iyilesme

Ameliyat 6ncesi yetersiz uyusturma Bazen Bu gibi durumlarda hafif sedasyon veya
genel narkoz zorunlu olacaktir.

Ameliyat sonrasinda yetersiz agri Bazen Bu durumda farkli bir agriyla micadele

mucadelesi sekli gerekli olabilir.

Sinirlerin gegici olarak iyi iglev Bazen Genelde birkag glin icinde veya 6 haftada,

yapamamasi bazen 1 yilda tamamen iyilesme

Epileptik atak Nadiren

Ciger séndirme Nadiren Sadece bazi uzuvlarin st kisminda
uygulanan sinir blokaj tiirinde

Kalici sinir hasari Cok nadiren

Kalp durmasi Cok nadiren

BIERSE ANASTEZI

Komplikasyonlar
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Yorumlar:

Epileptik atak

Nadiren




*

Sdrekli olarak: 10'da 1 veya daha sik

Bazen: 10'da 1 veya 100'de 1

Nadiren: 1000'de 1 veya 10.000'de 1

Cok nadiren: 10.000'de 1 veya 100.000'de 1

Asiri derecede nadiren: 100.000'de 1 veya 250.000'de 1

Ameliyattan sonra

uyanma odasi

Ameliyattan sonra uyanma odasina gecersiniz. Uzman hemsireler, ameliyat sonrasinda sakince
kendinize gelmenize yardimci olurlar. Burada da hasta takip cihazina bagli olarak kalirsiniz. Size
ekstra oksijen verilebilmesi igin burnunuza bir hortum takilmis olabilir, ancak bu normal bir
prosedirdir.

Tekrar servise donmeniz

Yeterince kendinize geldiginizde ve genel durumunuz sabitlestiginde ve agrilariniz kontrol altina
alindiginda, tekrar béliime ddnebilirsiniz. Kendinizi hala biraz uykulu hissedebilirsiniz ve bazen de
uykuya dalabilirsiniz. Bu ¢ok normal bir durumdur.

Uyusturucularin etkisi gectiginde, ameliyat bélgesinde agri duyabilirsiniz. Ayrica mide bulantiniz
da olabilir. Bu gibi durumlarda hemsireden agri kesici veya mide bulantisina karsi bir ilag
isteyebilirsiniz.Ayni giin eve dénme ihtimaliniz mi var?

e Bu durumda birilerinin sizi almasini saglayin (araba kullanmaniza izin verilmez)
e Eve dondiginiz giiniin gecesinde yalniz kalmamaniz iyi olacaktir.
¢ Ameliyattan sonraki ilk 24 saat yavas hareket ediniz.

Post-Operatieve Pijnservice (POP) (Ameliyat sonrasi agri servisi)

Hastanede yatisiniz suresince kisa adi (POP) olan bir ameliyat sonrasi agri servisi
bulunmaktadir. POP'un hedefi ameliyat sonrasi agrilarla mimkin oldugunca iyi bir sekilde
micadele etmektir. Bu brostrden, agrilarinizin azaltilabilmesi i¢in bize nasil yardimci
olabileceginiz konusunda bilgi edinebilirsiniz.

Yapilan arastirmalar, ameliyat sonrasinda agriyla geregince yapilan micadelenin, hastanin
iyilesme slrecini hizlandirdigini gdstermistir. Hastalarin bu sekilde daha az yorgun olduklari ve
iyilesmek igin daha ¢ok enerjiye sahip olduklari anlasilmistir. Bu durumda kalp ve akcigerlerin
fonksiyonu daha iyi oluyor ve bagirsaklarin calismasi da iyi yénde etkileniyor. Béylece hem
fiziksel hem de ruhsal olarak dayanma giicintiz artiyor.

Ameliyat sonrasinda agn

Agri, doku tahribati sonucunda verilen bir sinyal olarak kabul edilir. Bir ameliyat sonrasina agri
kaciniimazdir, ancak biz bu agriyr miimkin oldugunca azaltmak i¢in elimizden gelen her seyi
yapiyoruz. Daha dnce de belirttigimiz gibi, agrilari gidermenin birgok avantaji var.dir Ameliyattan
sonra daha iyi uyuyabilirsiniz, yiyebilirsiniz ve igebilirsiniz ve iyilesme sireciniz genelde bu sekilde
daha kolay olur.Onemli

Duydugunuz veya dayanamadiginiz agrilari bize séylemekte ge¢ kalmamalisiniz. Ne kadar ¢ok
beklerseniz agriyla miicadele etmek o kadar zorlasacaktir. Ayni zamanda agri kesicilerin iyi etki
yaptigini ya da tam tersine iyi etki yapmadigini hemsirelere bildirmeniz dnem tagimaktadir.
Bdylece gerekli 6nlemler alinabilir. Agr1 6lciimii

Ne kadar agrinizin oldugunu sizin bildirmeniz gerekmektedir. Bu nedenle sizden, giinde birkag
defa agrilariniza bir not vermeniz istenir. Agrinizin olmadigini belirtmeniz igin '0', akliniza.
gelebilecek en ciddi agrinizin oldugunu belirtmeniz igin de '"10' vermeniz gerekmektedir. Ozellikle
agrinin kisiye 6zel bir durum olmasindan dolayi, bu durumu iyi bir sekilde kendiniz belirtmeniz
6nem tasimaktadir. Hareket etmiyorsaniz agrilariniz dayanilabilir durumda olabilir ancak derin
nefes aldiginizda, 6kslrdiginiizde veya hareket ettiginizde buna dayanamayabilirsiniz.



Bunlari da belirtir misiniz? Bu sekilde agrinizla daha iyi miicadele etmemizde bize gerekli bilgiyi
vermis olursunuz. Agri élcimi konusunda daha fazla bilgiyi, yatis konusmasi sirasinda
alabilirsiniz.

Ameliyattan 6nce agrinin giderilmesi (premedikasyon)

Her ameliyath midahale igin agriyla miicadele konusunda bir sema hazirlanir. Bu semaya gore
ameliyattan dnce bir Movicox® veya Diclofenac ve/veya Paracetamol bazen de Gabapetine
tableti veya fitili kullanmaya baslayabilirsiniz.

Ameliyattan sonra agrilari gidermek.

Size sabit saatlerde Movicox® veya Diclofenac ve/veya Paracetamol ve bazen Gabapetine
verilecektir. Bu ilaglar agrilarin giderilmesinde temel olustururlar. Anestezi uzmani, temel agri
kesicilerin yani sira, hangi sekilde ekstra agr kesicileri alabileceginize karar verir.

Ekstra agr kesici

Ekstra agri kesicileri birkag sekilde alabilirsiniz. Farkli ekstra agn kesici tirlerinde, yataktan
kalkarken basinizin dénmesi veya viicudunuzun uyusturulmus kisimlarindaki kaslarda gii¢stzIik
hissetmeniz mimkin. Bu nedenle ekstra agr kesici uygulamalarinda her zaman, 6rnegin tuvalete
gitmek icin yataktan ¢ikmak istediginizde, hemsirelerden yardim istemeniz gerekmektedir.

¢ Enjeksiyon

Hemsire size etkili bir agri kesici olan Dipidolor® ignesi verir. Bu igneden bazen basiniz dénebilir
ve/ya mide bulantiniz olabilir. Muhtemel mide bulantisi icin hemsire size bir sey verebilir.

o Ozel bir pompa yardimiyla

Ameliyatiniz igin, elinize veya kolunuzun alt kismina takilan katetere 6zel bir pompa ilave
edilebilir. Bu kateter pompasinda bir morfin karigsimi bulunur. Agrinizin oldugunda veya
katlanamaz hale geldiginde, bu pompanin agma kapama digmesini kendiniz acip kapatabilirsiniz.
Agrilarinizin giderilmesini kendiniz ayarlayabileceginiz igin, bu sistem, hasta rahathdi icin cok
uygundur. Kendi kendinize ¢ok fazla agr kesici vermekten korkmamalisiniz. Bazen de size
Ketamin ilaci ilave edilmis bir kateter pompasi takilir. Bu pompayi sizin kullanmaniz gerekmez.

o Bir epidiral kateter veya pleksus kateteri yoluyla

Ameliyat odasinda size bir epidiiral kateter veya pleksus kateter takildiysa buna icine lokal
uyusturucu madde bulunan kii¢lk bir pompa baglanir veya birkac saatte bir, bu karisimin
bulundugu bir igne yapilir. Genelde bu ameliyattan sonra 48 saate kadar veya daha erken
taburcu olacaksaniz, taburcu oluncaya kadar buna devam ettirilir.

Belli bir stire sonra kateter biraz yerinden oynayabilir ve bdylece etkisi azalabilir. Bu durumda
kateterin ¢ikartiimasi ve bagka bir tir agri kesici ydntemi uygulamasina gegcilmesi gerekebilir.Agri
kesiciler ne kadar siireyle kullanilmah?

Ameliyattan sonraki iki giin boyunca agr kesiciler POP-ekibi tarafindan diizenlenecektir. Bundan
sonrada yine agri kesicilere ihtiya¢g duyarsaniz, bu, sizi tedavi eden doktorlariniz tarafindan
dizenlenecektir.

Glindiz tedavilerinde ameliyath miidahale

Ameliyattan dnce size Movicox® veya Diclofenac ve/veya Paracetamol (tablet veya fitil) verilerek
ise baslanir. Ameliyattan sonra verilecek agri kesiciler Movicox® veya Diclofenac ve/ya
Paracetamol olup, gerektiginde ekstra agri kesici olarak, Dipidolor® ignesi yapilir. Evde
kullanacaginiz agri kesiciler igin size talimatlar ve/veya bir regete verilir.



Tekrar eve déondigiinizde
Ameliyattan sonra bir slire daha kendinizi tam olarak ding hissetmemeniz ¢gok normaldir. Bu
sadece anesteziye degil, biraz da bagli basina zor bir durum olan ameliyatin kendisine de

baghdir. Tim bu yasadiklarindan dolayi viicudunuzun iyilesmeye ihtiyaci olacaktir. Bunun igin
zamana ihtiyaciniz var.

Dogum kontrol hapi kullanan hanimlarin, ameliyatin gegcirildigi ay icinde dogum kontrol hapinin
glvenilir olmadigina dikkat etmeleri gerekir. Yeni bir dizi hapa basladiginizda dogum kontrol hapi
tekrar glvenilir olacaktir.

Eger size bir pleksus- veya sinir blogu uygulanmis ise, bir kol, bacak veya ayaklar henlz
(kismen) uyusmus olabilir. Bundan dolayi agriniz daha az olmakla birlikte, agrinin sinyal iglevi
devre disidir. Bu nedenle uyusturma halen devam ettigi stirece sicaklik kaynaklari (kalorifer, acik
ates, ocak) gibi veya bir uzuvun sikismis kalabilecegi makine veya ev aletleri gibi olasi tehlikeli
ortamlardan uzak durmaniz gerekir. Bacak veya ayaktaki sinir blogunda gegici olarak kas zayifligi
ortaya cikabilir. Bu nedenle kas giicliniiz yine tamamen geri gelinceye kadar bagka bir kisinin
yardimiyla yarimek mantiklidir.

Anestezinin farkl ¢esitleri hakkinda sorular

Bu brosiri okuduktan sonra yine de, anestezi tlrleri hakkinda sormak istedikleriniz olursa, bu
sorularinizi anestezi uzmaniyla veya anestezi teknisyeniyle gérustniz. Ayni zamanda
Voorbereidingsplein ile telefonla da gériisebilirsiniz. Voorbereidingsplein'e ulasabilecegdiniz
telefon numarasi: (076) 595 30 35

Bu brosiru, hastaneye alinmadan 6nce bir kez daha okumanizi éneriyoruz. Arka kismini da
okuyunuz.

Yatis tarihi hakkindaki sorular (veya degisiklikler)
TOm yerleskelerdeki yatisinizla ilgili sorular icin pazartesi ila cuma ginu saat 8.30 ile 16.30
arasinda bizimle telefonla irtibat kurabilirsiniz:

Sirlrji / Gene sirdrjisi (076) 595 30 83
Ortopedi / Agri micadelesi / Nérosirlrji (076) 595 30 84
Bevliye / Estetik Sirlirji / Goz hastaliklari (076) 595 10 83
Jinekoloji / KBB / Disgilik (076) 595 10 84

Son olarak

Ameliyattan sonra ve ameliyat sirasinda agriyla micadele konusundaki gérislerinizi gok énemli
buluyoruz.

Anestezi ekibi, agriyla micadele kalitesini iyilestirmek ve hastalarin isteklerine gére uyarlamak
icin sizin géruslerinizi kullanabilir. Gérlslerinizi e-posta yoluyla anesthesie@amphia.nl veya
telefonla pazartesiden persembeye kadar saat 8.00'dan 16.30'a kadar ve cuma giinleri saat
8.00'dan 12.00'a kadar (076) 595 44 71 veya (076) 595 15 63 nolu hatlardan bildirebilirsiniz.

Dikkat! Acil tibbi durumlar icin aile hekiminize veya sizi tedavi eden doktorunuza basvurabilirsiniz.
Onlar gerek gérirlerse nébetci anestezi uzmaniyla temasa gececeklerdir.

www.amphia.nl



Ozet

Anestezi tirleri

- Genel anestezi - Belden uyusturma (spinal)
- sedasyon ile
- sedasyon olmadan

- Belden uyusturma (epidural) - Uyusturma
kol/el/omuz
(pleksus/bierse)

- Bacak uyusturmasi (pleksus) - Bélgesel uyusturma

ilag kullanimi

Doktorunuzla/operatériiniizle anlastiginiz gibi, incelticileri durdurmak veya durdurmamak.

Diyabet ilaclari:
- Ameliyat sabahi, diyabet ilaglari almamalisiniz.

e Ameliyat sabahi EH insilin ignesi yapmak.

Diger ilaclar:
- Ameliyat sabahinda diger bitin ilaglarinizin alinmasi.

- SUNIar hariQ ..

Dikkat: - Bu brosirde daha dnce belirtilen talimatlara gére yiyecek ve icecegi
sinirlandirmayin.

- Bu broslrde daha 6nce belirtilen talimatlara gére alkol kullanimini azaltin ve sigara
icmeye verin.

Soru ve/veya yorumlariniz:




