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oz

Hemgirelik ve bakim, birbiriyle ¢cok yakin iligkisi olan iki kavramdir. “Bakim” etik bir ¢erceve igerisinde, iizerinde hemgireligin
insa edilmis oldugu bir platform ve odak noktasi olmustur. Ameliyathane hemygireligi uygulamalarinda bakimin temelini, ameli-
yathane hemygiresinin, girigim geciren hastalarin bireysel gereksinimlerini teorik ve uygulama bilgisini kullanarak karsilamasi
olusturur. Bireyin/hastanin yasaminin her agamasinda oldugu gibi ameliyat sirasi donemde de gereksinimlerinin belirlenmesi
ve uygun bakimin saglanmasi, hemgirelik siirecinin onemli bir boliimiinii olusturur. Ameliyat sirasi donemde hemsirelik baki-
mi, hastanmn giivenligini ve homeostazisi stirdiirmeye, hastaya uygun pozisyon vermeye ve psikolojik destek olmaya odaklanir.
Ameliyat sirast donemde hemgire, hastanin agri ve viicut sicakligi yonetiminden, hastaya uygun pozisyon vermeden, hastayt
bilgilendirmeden, hastaya psikolojik destek saglayarak giivenli ¢evrenin olusturulmasindan sorumludur. Fizyolojik bir var-
lik olarak insanmin, yasamin devamliligint siirdiirebilmesi i¢in, temel gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Hemsgirelik
uygulamalarimin amact insana yardim etmektir. Saglk hizmetlerinde yasamsal nem tasiyan tiim alanlarda hatalart azaltmak
ve ortadan kaldirmak amaciyla kalite giivenligi programlart kullaniimaktadwr. Ameliyat sirast donemde hasta gereksinimlerini
belirleyip, hemsirelik siireci ¢ergevesinde, hemsirelik rolleri ile hasta hedeflerini ve sonuglarini diizenleyen risk yonetimini ele
alip, hemgirelik bakimint uygulamak, sonugta kaliteli bakima ve hasta memnuniyetine ulasmada bir yol olabilir. Bu diistinceler-
le yola ¢ikilan bu ¢alisma, ameliyathane hemsirelerine kaliteli bakim ve hasta memnuniyetine ulasmalarinda izleyecekleri yol
gosterici bir ara¢ olmast amaciyla yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sirasi dénem, kaliteli bakim, ameliyat sirast uygulamalar.

ABSTRACT

Nursing and care are two concepts which have close relation with one another. Providing the individual needs of patients
by nurse that uses theoretical and practical knowledge constitutes the basis of care in nursing practice. As in every stage of
patient s life after surgery, identifiying of Individual/Patient s needs and ensuring appropriate care in intraoperative period is an
important part of nursing process. In the intraoperative period, the nurse is responsible for patient s pain and body temperature
management, giving proper position, informing the patient, creation of a safe environment by providing psychological support
to the patient. The human is a physiological entity thereupon it is neccesary to meet the basic human needs. Goal of Nursing
practice is to help people. In all crucial areas of health services, quality assurance programs are used to eliminate and annihi-
late failures. In the intraoperative period, identifying patient’s needs, implementing nursing care taking over risk management
that regulates patient’s goals and results in the framework of nursing process can be a way to achieve the quality of care and
patient satisfaction in conclusion. This study has been compiled as a advisor for operating room nurses in order to reach the
quality of care and patient satisfaction.
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GIRIS

Ameliyathane hemsiresi, hastanin ameliyathanede bu-
lundugu zaman igerisindeki bakimindan sorumludur
ve ameliyathane i¢inde koordinasyonu saglar (Kanan
ve Atilla 2002). Ameliyathane hemsgiresi, temel yasam
gereksinimlerinin son derece 6nemli olarak ele alindi-
&1 tibbi ve cerrahi ilkelere gore belirlendigi bir ortam-
da ¢alismakta; fizyolojik degisimler ge¢irdigi bilinen
ya da tahmin edilen hastalarin bakimindan sorumlu
olmaktadir. Saglik ekibinin diger tyeleri ile igbirligi
icindeki ameliyathane hemsiresi, hastanin cerrahi gi-
risim siirecinin tiim basamaklarinda, bakim protokolii-
niin planlanmasina kadar bakimin siirekliligini garanti
eder. Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(AORN) tarafindan yapilan tanimda ameliyathane
hemsiresi “ameliyat” ya da invaziv girisim nedeniyle
potansiyel olarak koruyucu refleksleri ya da kendine
bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin gereksinimleri-
ni karsilamak tizere hemsirelik siirecini kullanarak ba-
kimi belirleyen, koordine eden ve veren profesyonel
hemgsiredir” (Uludogan 2010).

Ameliyathane hemsiresi kisinin giivenligi, mahremi-
yeti ve psikolojik durumu iizerine temellendirilen ge-
reksinimlerini karsilamakla yiikiimliidiir. Ameliyat ve
diger invaziv islemler uygulanan hastalarin bakiminda
birincil sorumluluga sahip olan ameliyathane hemsi-
resi, bireysel hasta gereksinimlerini karsilamak, etkili
ve kaliteli bir hizmet verebilmek amaciyla hemsirelik
bakimini planlayarak uygular. Diger saglik ekibi liye-
leriyle isbirligi yaparak hasta bakiminda siirekliligi
saglar. Ameliyathane hemsireligi etkinlikleri, yiiksek
riskli durumlardan hastalar1 korumak, fiziksel ¢evre
giivenligini saglamak, hastanin fiziksel emosyonel,
kiiltiirel, etik ve dini gereksinimlerini kargilamak ve
kisisel sayginligim siirdiirmesine yardim etmeyi ice-
rir (Nicolette 1996; Kaymakg1 2005; Laden 1999;
McGarvey, Chambers ve Boore 2000).

Ameliyathane hemgiresinin rollerinin analizinde ¢esit-
li yaklasimlar kullanilmistir. Arastirmacilarin, hasta,
cevre ve tibbi/ teknik islerle ilgili rolleri, bagimli, ba-

gimsiz rolleri tanimlamada rol bilesenlerini ele alma

egiliminde olduklar1 goriilmistiir (McGarvey ve ark.
2000).

“Ameliyat sirast dénem” cerrahi girisim sirasinda-
ki siireci belirtir. Cerrahi girigim sirasinda hastanin
giivenligini ve konforunu saglayan, cerrahi girisimi
uygulayan, yasamsal fonksiyonlar siirdiiren ve takip
eden, verilen bakimi kaydetmeyi saglayan, saglik ba-
kim ekibi tarafindan yapilan aktiviteleri igerir. Cerra-
hi girisimin gergeklestirilmesini kapsayan bu donem,
hastanin ameliyathane girmesiyle baglar, anestezi in-
diiksiyonundan, hastanin ayilma odas1 veya yogun ba-

kima nakledilmesine kadar siirer (Ozbayir 2010).

Ameliyat Sirasi (Intraoperatif) Donemde Bakim

Oncelikleri

- Anestezi indiiksiyonu sirasinda hastanin desteklen-
mesi

- Yaralanmay1 Onlemek ve cerrahi erisim saglamak
icin giivenli hasta konumlandirma

- Isleme baslamadan 6nce duraklatmak igin tiim ekip
i¢in bir “zaman asim1” siireci olusturulmasi ve asa-
gidakilerin onaylanmast;

* Dogru hasta kimligi,

* Dogru taraf,

*  Yapilacak islemin anlagilir olmasi,

e Hasta onam formunun kontrol edilmesi,

* Dogru pozisyon verilmesi,

e Durumu uygun olarak dogru implantlar,

* Uygun mevcudiyetli x-1gmnlart,

— Enfeksiyonu 6nlemek i¢in uygun cilt hazirlig1 bag-
latilmasi,

— Islem sirasinda asepsinin siirdiiriilmesi,

— Uygun araliklarla ara¢ ve keskin sayim1 tamamlan-
masl,

— Tahmini riske dayali yangin 6nleme tedbirlerinin
uygulanmasi,

— Tlgili giivenlik ve enfeksiyon kontrol énlemleri ve
ameliyat siiresi ¢erceveleri de dahil olmak iizere,
prosediiriin dikkatle belgelenmesidir (Cohen 2007).

Ameliyathanede c¢aligan hemsireler hasta bakimi ko-
nusunda uzmanlagmis bir rol oynar. Anestezi yoneti-

minin bir sonucu olarak kendilerini savunmasi mim-
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Tablo 1. Ameliyat Siras1 (Intraoperatif) Dénemde Hipotermiyi Onlemede Hemsirenin Rolii

HiPOTERMI

Tamim: Beden 1s1s1 35.5°C nin altinda

Riskler

Uzun siireli genel ya da bdlgesel anestezi (> 30 dakika),

Soguk 1V sivilarin, kan ve kan iiriinlerinin, soguk ve kuru anestetik gazlarin uygulanmasi,
Beden sicakliginin 36'C’nin altinda olmasi,

Fazla miktarda irrigasyon yapilmasi,

Uzun siireli mekanik ventilasyon,

Asiri s1vi ve kan kaybi,

Ameliyat masasindaki laminar akimdan kaynaklanan ciddi konveksiyon,
Hastada kas hareketlerinin olmamasi,

Ameliyathane sicakliginin 23°C’nin altinda olmast,

Hastanin ¢iplak ve hareketsiz olmast,

Ameliyathanede 1s1-nem degistirici filtrelerin olmamasi,

Genis, beden yiizeylerinin agik kalmasi,

Biiyiik ve uzun siireli (> 2 saat) cerrahi girisimler,

Ortiilerin 1slak olmasi,

Genis beden bosluklarimin agilmast,

Anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin otonom termoregiilasyonu bozmasidir.

Komplikasyonlar

Anestetik ilaglarn etkisinin uzamasi,

Solunum ve kardiyovaskiiler sistem depresyonu,

Ilag metabolizmasinin yavaslamasi sonucu hasta derlenme siiresinin uzamasi ve metobolik bozukluklarin ortaya ¢ikmast,
Yara yeri iyilesmesinde gecikme ve cerrahi alan enfeksiyonunda artis,

Koagiilopati,

Hastanede kalis siiresinin ve maliyetin artmasi.

Uygulanabilecek Girisimler

Ameliyathanede ortam sicakli1 oda sicakliginda olmali (Minimum 20-25°C) ve merkezi sicaklik aktif ve pasif 1sitma yontemleri
ile korunmali,

Ameliyathane sicakligini artirmak cerrahi ekipte cilt ve goz kurulugu gibi sorunlara neden oluyorsa nem orani artirtlmali,
gerekirse cerrahi ekibe sogutucu cihazlar saglanmali,

Ameliyathanenin sicakligi ve nemi diizenli araliklarla izlenmeli ve kaydedilmeli,

Hastanin beden sicaklig1 ameliyat bitene kadar her 30 dk. da bir 6l¢iilmeli, anestezi uygulamasindan 30 dakika dnce ve anesteziden
15 dakika sonra beden sicakliginin 36°C’nin altinda olmas1 durumunda anestezi uygulamasina baglanmamali,

Hasta da tanimlayici 6zellik olarak soguk deri, solukluk, titreme (hafif), mental konfiizyon, uyusukluk, huzursuzluk, solunum ve
nabiz hizinda azalma belirtileri izlenmeli,

Dehidratasyon bulgulari ve hareketsizlige bagli dolagimda azalma belirtileri gbzlemlenmeli,

Cerrahi alan diginda agik kalan beden boliimler steriliteye dikkat edilerek ortiilmeli (Cerrahi girisim bdlgesini etkilemiyorsa
corap, i¢ ¢amasiri, sapka giydirilmeli),

Anestezinin etkisinin 30 dakikadan daha uzun siirmesi beklenen tiim durumlarda, indiiksiyondan sonra sicak hava iiflemeli bir
1sitict (FAW) kullanilmali ve bu 1sitict en az 38°C’ye ayarlanmali,

Sicak hava iiflemeli 1sitma ile saatlik 0.1-0.75°C’lik 1sitma sagladigindan 1sitma iglemine cerrahi girisim dncesinde baslanip,
cerrahi girigim sirasi ve sonrast donemde de devam edilmeli,

Merkezi sicaklik diisiislinii 6nlemek amaciyla anestetik gazlar, cerrahi girisim oncesi cilt hazirliginda kullanilacak antiseptikler,
IV sivilar, irrigasyon sivilari, kan ve kan iiriinleri hasta bireye uygulanmadan 6nce 1sitilmali (Uygulanan tiim intravendz sivilar
en az 37°C’ye, sivi miktari fazla ise 42°C’ye; irrigasyon sivilari1 40°C’ye 1sitilarak uygulanmalidir. Isitma islemi 6zel cihazlarla
yapilmali, mikrodalga gibi cihazlarin kullanimindan kagiilmalidir. Ancak kristalloid 6zellikteki sivilarin 1sitilmasinda mikrodalga
kullanimi giivenli, hizl1 ve maliyet etkin bir yontemdir),

Anestezi uygulamasi 6ncesi ekstremiteler 1sitilmali. Ozel értiiler ile kapatilan ekstremiteler, 30-40 mmHg’lik negatif basingla
44-46°C’ye kadar 1s1tilmis battaniyeler ile 1sitilabilir. Beden sicakligi 37°C ve iizerine ¢iktiginda aktif 1sitmaya son verilmeli,

Ameliyathanede ortam sicakligi oda sicakliginda olmali (Minimum 20-25°C) ve merkezi sicaklik aktif ve pasif 1sitma yontemleri
ile korunmali.

Kaynak: AST 2015; Burns, Wojnakowski, Piotrowski ve Caraffa 2009; Closs, Macdonald, Hawthorn 1986; Ellis-Stoll, Anderson,
Cantu, Englert, Carlile 1996; Erickson ve Yount 1991; Heidenreich ve Giuffre 1990, Heidenreich, Giuffre ve Doorley 1992; Hind,
1994; NIH 2008, Roizen, Sohn, L’Hommedieu, Wylie ve Ota 1980; TARD 2013; Vartiainen, Vuorio, Halonen, Hakola 1995; van Wijk
ve Smalhout 1990; Yiiksel ve Altun-Ugras 2016.
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kiin olmayan hastalar1 savunur. Ameliyat siras1 do- pozisyon vermeden, hastay1 bilgilendirmeden, hastaya
nemde hemsirelik bakimi, hastanin giivenligini ve ho- psikolojik destek saglayarak giivenli ¢evrenin olusturul-
meostazisi siirdiirme, hastaya uygun pozisyon verme masindan sorumludur. Bu diisiincelerle yola ¢ikilan bu

ve psikolojik destek olmaya odaklanir (Ozbayir 2010). calisma, ameliyat siras1 dénemde kaliteli bakima ulagma-

Bu baglamda ameliyat siras1 dsnemde hemsire hastamn da ameliyathane hemsirelerinin rollerine iliskin izleye-

agr1 ve beden sicakligi yonetiminden, hastaya uygun cekleri yol gosterici bir arag olmasi1 amaciyla yapilmstr.

Tablo 2. Ameliyat Siras: (Intraoperatif) Dénemde Normotermiyi Korumada Hemsirenin Rolii

NORMOTERMI

Tamim: Beden 1sis1 36°C-37.7°C arasinda

* Ameliyathanenin sicaklig1 ve nemi diizenli araliklarla izlenmeli ve kaydedilmelidir,
* Ameliyat siiresi boyunca hastaya iisliyiip tisiimedigi sorulmalidir,
» Titreme, el ve ayaklarda tistime/sicaklik artis1 belirtileri izlenmelidir.

Kaynak: AST 2015; Closs ve ark. 1986; Erickson ve Yount 1991; Hind 1994; Roizen ve ark. 1980, TARD 2013; van Wijk ve Smalhout
1990; Vartiainen ve ark. 1995.

Tablo 3. Ameliyat Siras (Intraoperatif) Dénemde Hipertermiyi Onlemede Hemsirenin Rolii

HiPERTERMI

Tamimi: Beden 1s1s1 37.8°C in iistiinde
Riskler

» Kas biyopsisinden yapilan Halotan/Kafein kontraktiir testi sonucunda siipheli olanlar,
» Hipertermiye yatkinli1 saptanmis, akrabalarin varligi,

» Belirgin ve devamli artan Kreatin kinaz (CK) diizeyi,

* Bazi ender goriilen kas hastaliklar.

Komplikasyonlar

* Tamimlanamayan, beklenmeyen tasikardi ve masseter kas spazm/ (genellikle karbondioksit artigin1 takiben olusur),

* Isinin yiikselmesi ( genellikle gec bulgusudur),

* Respiratuar asidoz ve metabolik asidoz,

+ Iskelet kas sertligi,

» Laboratuvar bulgularinin anormalligi: kan-koagiilasyon profili, elektrolitler, arteryal kan gazi, kreatinin kinaz, iirine- myoglobin.
Uygulanabilecek Girisimler

* Malign hiperterminin varligi ortaya ¢ikarmak i¢in hasta veya ailesine bu konu ile ilgili sorular sorulmali,

» Malign hiperterminin tipik klinik belirtileri olan tagikardi, baslangic hipertansiyonu, aritmiler, kas rijiditesi, hiperkapni ve
hipertermi agisindan hasta gézlemlenmeli,

* Hipertermi gézlemlendiginde tiim inhalasyon anestezik ajanlar1 ve siiksinilkolin uygulamalari durdurulmali,

* Hasta, %100 oksijenle ve yeni, temiz bir solunum devresi ile hiperventile edilmeli. Anestezi makinasinin degistirilmesi yada
ambu kullanarak zaman kaybedilmemeli. Degistirelecegi zaman anestezi makinasindaki lastik parcalar anestezik maddeleri
sogurdugu ve onlara s1zdig1 i¢in degistirilmelidir,

* Miimkiinse cerrahiyi durdurulmali. Aksi takdirde anestezi, cerrahi aciliyet tamamlanincaya kadar propofol gibi intravendz
ajanlar (TIVA) ile siirdiiriilmeli,

* Dantroleni 2,5mg/kg dozunda hizla verilmeli. Dantrolen dozu tasikardi, CO2 iiretimi ve yiiksek atesde azalma baglaymcaya kadar
her 10-15 dk’da Img/kg olarak 10mg/kg dozuna kadar (36 sise) tekrarlanmali. Fakat baz1 vakalarda 10mg/kg {izerinde doz gerekli
olabilir . Cocuk hastalarda da ayni1 doz kullanilir. Uygulamadan dnce her dantrolen sisesi 60ml steril distile su ile karigtirilmal,

*  Is1>39 C° oldugunda sogutmaya baslanmali, <38.5 C° olunca durdurulmali. Hastay1 sogutma islemi biiyiik buz ¢ozeltileri, soguk
battaniyelerle yapilmalidir,

*  4C°’de IV sivilar ve koltuk alt1 veya kasiklara sogutucu paketler yerlestirerek aktif sogutma yapilmali. Bu amagla hastada 4C°’de
salin soliisyon ile gastrik, mesane veya periton lavaj1 da diisiiniilebilir. Ancak asir1 buzlu paket kullanimina bagli olusabilecek
periferik vazokonstruksiyonun st kaybini azaltacagi diistiniilmeli ve bundan kaginilmalidir,

» Hastada asit gelistiyse hasta hiperventile edilerek ve sodyum bikarbonat I'V kullanilarak tedavi edilir,

* Malign hipertermi protokolii riske karsilik hazir bulundurulmali,

* Hemsireler Malign hipertermi sik gériilmese bile, olas1 duruma kars: en kisa siirede miidahale edebilecek sekilde bilgi sahibi
olmalidir.

Kaynak: Closs ve ark. 1986; Erickson ve Yount 1991; Hind 1994; Roizen ve ark. 1980; TARD 2015; van Wijk ve Smalhout 1990;
Vartiainen ve ark. 1995.
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Tablo 4. Ameliyat Sirast (Intraoperatif) Dénemde Pozisyon Verilmesinde Hemsirenin Rolii

SUPINE (SIRTUSTU) POZiSYONU

Kullanilan ameliyatlar

+ Karin (abdominal),
» Karin ve gogiis (abdominotorasik),
* Baz alt ekstremite ameliyatlari i¢in kullanilir.

Riskler

»  Oksiput, skapula, torasik vertebra, omuz, sakrum, topuk, iskial tuberositler ve popliteal arter olan basing ve nekroz gelisimi

* Obez hastalarda abdominal organlarin ya da hamilelerde fetiisiin vena cavaya basing olusturmasi sebebiyle kalbe donen kan
miktar1 ve basincinda azalma,

» Brakiyal pleksus, radiyal, ulnar, peroneal ve tibiyal sinir hasar1 ve obturator sinir dallarinda gerilme,

» Post operatif sirt ve bel agrilari,

*  Agsil tendonu yaralanmasina,

+ Kalca ¢ikigi ve osteoporotik femurun kirilmasi.

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

» Ekip isbirligi sedatize hastanin giivenli bir sekilde yataga alinmasinda énemlidir,

* Hastay1 ameliyat masasina transfer ederken,

* 1 anestezist ve 1 bakim verici 24 kg’a kadar olan hastalari,

* 1 anestezist ve 2 bakim verici 48 kg’a kadar olan hastalar1 tasimada gorev almalidir,

* Bir saatin {izerinde siirecek cerrahi igslemlerde basinca bagli yaralanma riski yiiksek oldugu i¢in riskli bolgelerin desteklenmesi
O6nemlidir,

» Basi noktalarina (oksiput, sakrum, skapula vs.) olan basinct azaltmak i¢in bacaklar omurga ve bas ile ayni hizada diiz ve paralel
olacak sekilde hasta sirtiistii yatirilir. Ayak bilekleri ¢aprazlanmaz. Hasta uzun boylu ise ek uzantilar masaya yerlestirilir,

*  Agsil tendonu yaralanmasini 6nlemek i¢in topuklarin alt1 destek malzemeleriyle desteklenir ve topuklarin masadan asagi sarkmasi
engellenir,

* Baglik ya da simit ile hastanin bas kismi desteklenerek boyun kaslarinin agirt gerilmesi ve boyuna yapilabilecek agir1 rotasyon
Onlenir. Bu uygulama ayni1 zamanda basi noktalarini koruyarak sa¢ kaybini 6nler,

» Hastanin kollar1 sinir hasarim1 6nlemek igin 90 derece olacak sekilde kol tahtasina yerlestirilir. Eger kollar hastanin yanina
yerlestirilecekse sikigmamis oldugundan emin olunur,

* Hastanin dirsekleri destek malzemeleri ya da kiigiik siinger yastikla desteklenir,

+ Hastanin bel egimi destek malzemeleriyle desteklenerek olusabilecek sirt gerginligi 6nlenir,

» Dizdeki basi noktalarini korumak i¢in dizlerin alt1 kiigiik stinger yastiklarla desteklenmelidir,

» Dizin hiperekstansiyonunu énlemek i¢gin dizlerin 5 cm yukarisindan kemer baglanir. Cilt ile kemer arasinda higbir seyin
olmadigindan (6rtii vb.) emin olunmalidr,

* Ayak diismesi ve plantar fleksiyonu dnlenmek i¢in ayak tahtasi parmaklara kadar uzatilarak kullanilabilir,

*  Obezlerde ve hamilelerde kalbe donen kan miktar1 ve basinci vena cavadaki basing nedeniyle azalir. Hastanin sag tarafina destek
yerlestirilerek bu basing engellenir,

* Dolasim ve solunum problemi olan hastalar bu pozisyonu tolere edemeyecegi i¢in semi fowler /fowler pozisyon verilir.

TRENDELENBURG (BAS ASAGI) POZiSYONU

Kullanilan ameliyatlar

» Trendelenburg pozisyonu; 6zellikle pelvis ve alt karin bolgesindeki ameliyatlar ile santral vendz katater takilmasinda kullanilir.
Riskler

* Bastan vendz doniisiin azalmasina bagli gérme kaybi, gz i¢i ve kafa i¢i basingta yiikselme,

* Organlarin diyafragmaya olan basisindan dolayi kalp sikismasi, kalp rezervleri sikintili hastalarda akut kalp yetmezligi riski,
* Hipovolemiye bagli hipotansiyon,

* Endotrakeal tiipiin i¢eri kaymasi ile sol akciger pozisyonunda bozulma,

» Akciger voliimiinde diisme.
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Tablo 4. Ameliyat Siras1 (Intraoperatif) Dénemde Pozisyon Verilmesinde Hemsirenin Rolii (Devamz)

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

* Bu pozisyonda pelvik organlar abdominal bélgeye dogru hareket ettikleri igin ¢ok rahat gériiniirler,

* Hasta 6nce sirtiistii diiz yatirilir. Daha sonra hastanin bast asagida olacak sekilde ameliyat masasina 10-45 derece arasinda egim
verilir. Diz eklemi ve popliteal alan {izerindeki basing en az olacak sekilde dizler yerlestirilerek ameliyat masasinin diz kismi
kivrilmals,

» Hasta giivenligi agisindan omuz tutucu askilar brakial pleksus yaralanmasi engellenecek sekilde bu pozisyonda kullanilir. Brakial
pleksus yaralanmasi omuz alt1 iyi desteklenmezse goriilebilir,

+ Kalbin organlarin diyafragmaya basisi sonucu sikismasi ve akciger voliimiinde diisme nedeniyle hasta bu pozisyonda
olabildigince kisa siire tutulmalidur,

» Hastada bu pozisyondan sirtiistii pozisyona getirilirken hipovolemiye bagli hipotansiyon gézlemlenebilir. Bu nedenle ani ve hizli
hareketlerden kaginilarak pozisyon degistirilmeli ve hasta tekrar normal pozisyona yavas getirilmelidir,

» Hastanin ayak kismi ayak tahtasi ile desteklenerek hastanin kaymasi engellenir.

LITOTOMIi POZiSYONU

Kullanilan ameliyatlar

* Genellikle jinekolojik amaceliyatlar, vajinal histerektomi, dilatasyon, kiiretaj, servikal biyopsi, dogum, iirolojik, alt GIS, perine,
rektum ameliyatlarda kullanilir,
* Algak, standart, yliksek,litotomi pozisyonu gibi tiirleri vardir

Riskler

» Oksiput, dirsek, lomber/sacral bolgeler, ayak bilegi, dizin arka kismi, ayagin alt kisminda basi,

*  Vaskiiler konjesyon,

+  Sirt agrisidir,

» Sistemik Hipotansiyon,

+ Organlarin diyafragmaya olan basisindan dolay1 diafragmatik hareketlerde kisitlanma,

» Alt ekstremite tendon ve ligament hasart, kalca cikigi,

» Obturator, femoral, peroneal/ulnar sinir ndropatisi, peroneal sinir hasari sonucu diisiik ayak,

» Posterior tibial sinirin tarsal tiinel alaninda alaninda sikigmasi sonucu ayak tabaninda yanma ve uyusukluk,
» Kompartman sendromu.

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

* Hastaya bu pozisyonu vermeden dnce ameliyatin siiresine gore troembolitik ¢oraplar giydirilmelidir,

* Perineal bolgenin goriilmesi gereken cerrahi islemlerde bacaklar kaldirilarak, bacak tutuculara giivenli sekilde yerlestirilir,
* Ameliyat masasinin ayak yiiksekligi cerrahin istegine gore ayarlanir,

» Kalgalar 90 dereceden fazla fleksiyona getirilmez,

* Masa kalca boliimiinden kirilarak, hastanin bacaklara kadar olan viicut boliimiiniin masa iistiinde kalmasi saglanir,

* Hastanin kollar1 90 derece olacak sekilde kol tahtalarina yerlestirilir,

+ Hastanin ayak parmaklari ayak bacak desteklerinin pozisyonu degistirilirken yaralanmalardan korunur,

* Eger cerrahi islem dort saatten uzun siirecekse hastanin bacaklari her iki saatte bir deri ve sinir yaralanmasi, kompartman
sendromu vb. riskler yoniinden degerlendirilerek bu riskler azaltilmaya ¢alisilir.

YAN (LATERAL DEKUBIT/SiMS ) POZiSYONU

Kullamlan ameliyatlar

*  Goglis, omurga, kalp, bobrek ve iist lireter ameliyatlarinda, anterior torasik distektomi ve flizyonlarda, spinal korda elektrot
yerlestirilmelerinde, agr1 tedavisi i¢in intratekal pompa yerlestirilmesinde sik kullanilir.

Riskler

*  Viicut agirhiginin bir omuz iizerinde olmasina bagl brakial pleksus zedelenmesi, supraskapular, ulnar, tibial ve sakral sinir hasari,
* Kolun ven6z akiminda bozulma,

+ Kulak, burun, goz, iliak basi, akromiyal ¢ikintilar, biiyiik torakanterler ve erkek genital organlarina basi,

* Omurgada donme,

+ Akciger voliimiinde degisme.
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Tablo 4. Ameliyat Sirast (Intraoperatif) Dénemde Pozisyon Verilmesinde Hemsirenin Rolii (Devamz)

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

* Hasta cerrahi iglemin uygulanacag: tarafin tam tersi tarafa yatirilarak pozisyon verilir,
* Anestezi uygulamasi hasta sirtiistii pozisyondayken yapulir,
* Anestezist hastanin hava yolunu ve bagini kontrol eder,

* Hasta gevrilirken bir hemsgire ve bir personel ameliyat masasinin bir tarafinda; iki personel amaeliyat masasmin diger tarafinda
ve bir kiside ayak ucunda olmalidir,

* Hastanin bag, boyun ve omurga ekseni korunur. Hastanin boyun kismi boyunlukla desteklenerek servikal ve torakal vertabralarin
diizgiinliigii korunur. Hastanin kollar1 yanina yerlestirilerek hafifce kaldirilip yatagin ortasina alinr,

* Hasta masaya omuz ve kalgasindan tespit edilmelidir. Destek saglamak igin hastanin altta kalan bacagi fleksiyona getirilir ve bu
bacagin diz ve ayak bilegi destek malzemeleri ile desteklenir. Hastanin koltuk alt1 bolgeside destek malzemeleri ile desteklenerek
korunmalidir. Bosta kalan kolda mutlaka desteklenmelidir,

» Erkeklerde genital organlarin ve bayanlarda altta kalan gégsiin basing altinda olmamasi saglanir.
SEMi FOWLER (OTURMA) POZiSYONU

Kullanilan ameliyatlar

* Bu pozisyon servikal ve vertikal omurga ameliyatlari, posterior vertikal laminektomi, posterior spinal tiimdrlerin giderilmesi,
posterior fossa kraniektomi, kulak, beyin cerrahinin arka ¢ukuru ve arka boyun ameliyatlarinda ve pelvis drenajini saglamada
kullanilir.

Riskler

*  Venoz basincin azalmasi nedeniyle vendz hava embolisi,

* Subatmosferik basing, serebral iskemi, hipotansiyon,

»  Oksiput,skapula, dizin arka kismi, koksise basi,

+ Siyatik sinir gerilmesi sonucu ayak diismesi,

* Supraskapular, ulnar, siyatik, parenoal, anterior spinal sinir hasralari.

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

» Hastanin sirt1 hafif fleksiyonda yaklasik 90 derece kaldirilir ve bacaklar asagidadir,

» Hasta sirtiistii pozisyonda iken yatagin bas tarafi kaldirilip, ayak tarafi indirilerek hasta yavasca semi fowler pozisyonuna getirilir,
* Basingl gorap anestezi uygulandiktan sonra giydirilir ve ayak diismesini dnlemek icin ayak tahtasi kullanilir,

+ Kafa tutucu arag geregler kranial cerrahi uygulamalar sirasinda bagin pozisyonu i¢in kullanilir,

» Hastanin bas, gogiis ve gévde ekseninin bozulmamasi saglanir,

» Basing noktalarina dikkat edilerek erkeklerde genital organlarin bacak arasina sikismamasina dikkat edilir.

KRASKE (JACKKNIFE) POZiSYONU

Kullanilan ameliyatlar

+ Rektum ve gevresine ait bolgelerdeki (pilonidal siniis, hemoroidektomi gibi) ameliyatlar igin kullanilir.
Riskler

¢ Temporal, akromion, klavikula, gbz, burun, kulak, ¢ene, uyluk, dizler, ayak kenarlari, parmaklar, iliak kemik ¢ikintilarina,
kadinlarda gogiis ve erkeklerde genital organlara bast.

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

» Hasta supine pozisyondayken anestezi verilir ve anestezi sonrasi hasta ¢evrilerek karin iizerine yatirilarak bas yana gevrilir ve
simit veya yastikla desteklenir,

* Genel anestezi verilecek hastalarda gogiis altina destek malzemeleri konularak g6giis kaldirlir,
e Avug i¢i asagida, dirseklerden biikiilii sekilde kollar kol masalarinda olmalidir,
* Masanin bacak boliimiine istenilen egim verilerek kalganin yiiksekte kalmasi saglanur,

* Ayaklar destek malzemeleriyle desteklenerek, emniyet kemeri diz altlarindan baglanir.
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Tablo 4. Ameliyat Sirast (Intraoperatif) Dénemde Pozisyon Verilmesinde Hemsirenin Rolii (Devamz)

PRONE (YUZUSTU) POZiSYON

Kullanilan ameliyatlar

Omurga,cerrahisi, lumbar laminektomi, spinal fiizyon, distektomi, servikal herni, aniis, rektum ve perine cerrahisinde, pilonidal
siniis; agik hemoroidektomi, fistiilotomi, sigmoidoskopi, spinal kolon gibi ameliyatlarda tercih edilir.

Riskler

Brakiyal, radiyal, mediyan, ulnar sinir hasari,

Yiiksek intraabdominal basing,

Temporal, akromion, klavikula, gbz, burun, kulak, ¢ene, uyluk, dizler, ayak kenarlari, parmaklar, iliak kemik ¢ikintilarina,
kadinlarda gogiis ve erkeklerde genital organlara basi,

Eklemlerin hiperekstansiyonu,boyun hiperekstansiyonu,ayak diismesi,

Karotis, aorta, vena kava, safen venlere basi,

Visseral hipoperfiizyon,

Yiizde ve iist solunum yollarinda 6dem,

Gozlere asir1 basing nedeniyle konjektival ddem, postoperatif gérme kaybi, korneal aginma, retinal iskemi.

Uygulanabilecek Girisimler ve Giivenlik Onlemleri

Hasta supine pozisyonda uyutulur, entiibe edilir ve yiiziistii pozisyona gevrilir ,

Anestezist bas ve hava yolunu saglamakla sorumludur. Anestezi ekibi hastalari ters ¢evrilirken tiipilin yer degistirmesi, biikiilmesi
ve ¢ikmasi olasiligina karsi ¢ok dikkatli olmalidir. Lokal anestezi, sedasyon, epidural anastezi, spinal anestezi gibi alternertatif
anestezi yontemleri kullanilabilir,

Hastaya pozisyon verme igleminde dort 4 kisinin yardimina gereksinim vardir. Hasta karin {istii yatirlir,

Koltuk altlarina ve gogiis yanlarma (klavikuladan iliak ¢ikintilara kadar) destek malzemeleri konularak mide ve torakstan viicut
agirligini kaldirilmalidir,

Abdominal aorta ve vena cava inferiordaki basi karin agirlig1 diyaframdan ¢ekildigi zaman kalkmis olur,

Vena cava inferiorun islevi ve femoral damarlardan vendz doniis saglanarak kardiyak voliim diizenlenmis ve hipotansiyon
azaltilis olur,

Kollar dogal halinde viicudun yaninda avug igleri yukar1 dogru doniik olacak sekilde yerlestirilmelidir. Hastanin ayak bilekleri
de destek malzemeleriyle desteklenmelidir,

Bu pozisyonda bayan hastalarin memelerine ve erkek hastalarin genital organlarina daha ¢ok basing olur,

Bas bir tarafa gevrili olarak simit lizerine yerlestirilerek yiiz, kulak ve gdzdeki basty1 6nlenir,
Boynun asir1 derecede dondiiriilmesi vertebral arterlerden kan akimini giiglestirebilir,
Diz alt1 destek malzemeleriyle desteklenerek ve diz iistii kemerle baglanarak patelladaki basi dnlenir.

Kaynak: Ferrara 2007; Heizentrot 2007; Kanan 2007; Lopes 2010; O’Connell 2006; Sharon 2010; Warner 2000; Winfree 2005.
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Tablo 5. Ameliyat Sirast (Intraoperatif) Dénemde Bilgi Vermede Hemsirenin Rolii

BILGi VERME

Hemsireligin degisen, gelisen ¢agdas rollerinden biri de egitici roliidiir. Temel hasta haklarindan biri olarak kabul edilen
“bilgilendirme hakki” kapsaminda, hemsire; hekim, diyetisyen, fizyoterapist v.b. gibi diger saglik profesyonelleri ile ortak
bir tutum icinde olmali; bakim girisimlerine yonelik ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda hasta ve ailesini, gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirmeli ya da egitmeli; onlari, 6grenmek istedikleri konulara iliskin soru sormasi i¢in cesaretlendirmelidir,
Komplikasyon olasilig1 yiiksek cerrahi girisim deneyimleyecek (acil ya da planli) hastalar, ameliyat sonras1 hastalagin seyri ve
olas1 komplikasyonlara iligkin kaygi diizeyleri yiiksek oldugu icin, bilgilenmeye ve 6grenmeye daha fazla gereksinim duyurlar.
Ameliyat 6ncesi ve sirast donemde bilgi eksikligi hastanin kaygi diizeyini, fiziksel ve psikolojik komplikasyon gelisme olasiligini
arttirmaktadir,

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemlerde hasta ve hasta yakinlarinm bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte;
hemsirelerin, hastaya en yakin ve en uzun siire bakim veren saglik profesyonelleri olarak, bilgilendirmek i¢in iyi bir konumda
olduklar1 yadsinamaz. Hastalarin karar verme siirecine katilabilmeleri i¢in hasta ve ailesine yeterli bilginin verilmesi énemlidir,
Ameliyat siras1 donemde hastaya kaygisini arttirmayacak sekilde ameliyatin igerigi, olas1 komplikasyonlar ve hastanin kendine
yardim i¢in ne yapabilecegi gibi konularda agiklama yapilmalidir,

Hastaya ¢ok bilgi vermek de hig bilgi vermemek de kaygisini arttirir. Bu nedenle, hastanin gereksindigi kadar bilginin verilmesi
ancak bunun hastanin kendisini bilgiyi almaya hazir hissettigi zaman yapilmas1 6nemlidir. Hastaya“ne sdylendigi” kadar “nasil
sOylendigi” de onemlidir.

Kaynak: Brown 1990; Carr 1990; Cason 1996; Chew 1998; Comey 1992; Dennis 1987; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, Acaroglu 2016;
Hankela ve Kiikkala 1996; Kelly1994; Williams 1993; Yardake¢1 2004.

Tablo 6. Ameliyat Siras1 (Intraoperatif) Dénemde Hastaya Psikolojik Destek Olmada Hemsirenin Rolii

PSIKOLOJIiK DESTEK OLMA

Cerrahi girisim siiresince hastanin psikiyatrik yonden hazirlanmas: olduk¢a onemlidir. Ameliyat oncesi ve sirast donemde
hastanin hazirlanmasi ve psikolojik destek verilmesi ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlar1 azaltir, hastanin psikososyal
uyumunu kolaylagtirir,

Ameliyat siras1 donemde hastanin kaygi ve korkularmi ifade etmesi, miicadeleci tutumunun arttirilmasi, sorumluluk almasinin
cesaretlendirilmesi ve duygusal destek ve giivencenin saglanmasi esastir,

Hastalarin ameliyathanede saglik ¢alisanlarindan beklentileri arasinda ameliyathanede bekletilmeme ve ruhsal olarak rahatlatic
sekilde konusulmast, ilgi, hosgorii gosterilmesi yer almaktadir,

Hasta ameliyathaneye vaktinden ¢ok dnce gagrilip bekletilmemeli ve ameliyati beklerken sakin bir ortam saglanmalidir,

Bazi hastalar yogun anksiyete yasadiklar1 i¢in anksiyeteyi azaltmak amaciyla miizik dinletilebilir. Ameliyat sirasinda miizik
dinletmenin, ameliyat siras1 kan basinci ve nabiz sayisinda diisiise yol actig1 saptanmustir,

Cesaretlendirmeyi amaglayan aktiviteler; aktif katilimi destekleyen, egitim kaynaklar1 (brosiir, kitapgik, video v.b.) ile yardimci
olan ve hastalarin daha bilgilendirilmis secimler yapmalarina olanak saglayan gesitli uygulamalar1 icermektedir,

Hastalar kendi yasamlarmi miimkiin oldugunca hatta ameliyathanede bile kontrol etmek isterler Ozellikle ameliyathanede
hastanin kararlara katilimini desteklemek 6zel bir dikkat gerektirir. Bu donemde hastalar, tedavileri ile ilgili karar vermeye dahil
edilmeli, bireysel goriis ve diigiincelerine daha fazla dnem verilmeli ve neler oldugu hakkinda bir sey anlamadiklarinda, soru
sorabilmeleri igin cesaretlendirilmelidir.

Kaynak: Bardwell 2004; Cunnigham 1997; Dennis 1987; Eyi ve ark. 2016; Hankela ve Kiikkala 1996; Harper-Petersen 1988; Kanan
1991; Kelly1994; Leinonen, Leino-Kilpi ve Jouko 1996; Narred 2000; Ozkan 2005; Varol ve Ozbayir 2000; Williams 1993.
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Tablo 7: Ameliyat Siras1 (intraoperatif) Dénemde Giivenli Cevrenin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

HASTA KIMLiGiNi DOGRU TANIMLAMA

* Ameliyathaneye girisinden itibaren cerrahi giivenlik kontrol listelerini ve hasta igin tanitici materyallerin (bileklik, kol bandi,
yaka karti gibi) kullanilmasi ve hastaya ismi ile hitap edilmesi gerekir,

* Hasta ameliyathaneye geldiginde hastanin adi, soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihi bilgilerinden en az iki tanimlayicinin
kullanilmasi gerekir,

» Hastaninameliyathaneye transferinden dnce (ilag uygulamalari, kan ve kan iirlinlerinin temini, tiim tetkikler gibi) ve ameliyathanede
uygulanacak tiim girisimlerden 6nce (anestezi uygulamasi, yapilacak ameliyatin ad1 ve cerrahi tarafin isaretlenmesi gibi) hasta
kimliginin kontrolii sarttir,

* Hastaya ait tiim bilgiler servisten ameliyathaneye, ameliyathaneden servise nakiller sirasinda, ameliyatta ekip degisimi esnasinda
uygun iletisim kurularak mutlaka yazili olarak iletilmelidir,

»  Sozel/telefon direktiflerinde ortak dil ve standart kisaltmalar kullanilarak ilgili politika ve yontemler belirlenmelidir,

» Cerrahi girisim yapilacak taraf bilgisi ameliyat hazirlik formuna hemsire ve cerrah tarafindan yazilarak, klinikten ayrilmadan
once ilgili cerrah hastanin cerrahi girisim yapilacak tarafini isaretlemeli ve ameliyathane igerisinde yine taraf dogrulamasi
yapilmalidir.

EKIPTE iLETiSiM EKSIiKLiGiNi ENGELLEME

* Ameliyathane ortaminda ekipteki iletisim bozukluklar cerrahi gecikmelere, hasta giivenliginde tehdide, personelin iiretkenligini
ve karar verme mekanizmalarim etkileyerek moral ve motivasyonunda bozulmalara, verimlilikte azalmaya yol agarak ciddi
hatalarla giivensiz bir ameliyathane ortami olusturur,

+ Diinya Saglik Orgiitii Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesindeki etkili iletisime yonelik kontrol listeleri ameliyathane ekip iiyeleri
arasinda kullanildiginda hatalar en aza inmekte, hasta sonuglar iyilesmekte, iletisim siireci basitlesmektedir,

* Ameliyathanede ekip iletisiminde yasanan sorunlar en sik yanlis taraf cerrahilerine neden olmaktadir,

» Ekip iletisimini gelistirmek igin cerrahi ekibin sabirli ve anlayigli olmasi, ekip ruhu i¢inde ¢alismasi gerekmektedir,

* Hatalarin 6nlenmesi i¢in, sdzel olarak verilen hasta bilgileri ve rapor sonuglarinin 6nce not edilmesi, okunmasi ve tekrarlanmasi
gerekmektedir,

* Ameliyathanede hemsireleri ameliyathane ekibi arasinda giivenli ve etkili iletisimi olugturmada anahtar role sahiptir.
Ameliyathanede dongiiniin kapanisi olarak da bilinen sozleri tekrarlamak/ tekrar duymak sdylenenin anlasildigini géstermek
icin kullanilir,

* Ameliyathane lider pozisyonundaki kisiler personeli, olumsuz sonuglari ve durumlari hakkinda konusmalar1 ve igbirligi
konusunda tegvik ederek kendilerini giivende hissetmelerine yardimci olmalidir,

» Ameliyathane ortaminda; aglik, yorgunluk gibi fiziksel dikkat dagiticilar ile s6zel veya sdzel olmayan iletisim kaynakl psikolojik
bozulmalar ve giiriiltii ekip iiyelerinin birbirini anlamasini zorlastirarak arka planda olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu nedenle
hatali bir sey oldugunda ekip iiyeleri anlasa bile korktugu i¢in konusmayabilir,

» Ekip iiyelerinin endise duyduklart konu hakkinda konugsmamalar1 ameliyathanelerde hasta giivenligini tehlikeye sokabilecegi
i¢in agik bir iletisimin ekip iiyeleri arasinda olmasi sarttir.

ILAC UYGULAMA HATALARINI ONLEME

* Ameliyathanelerde ilag uygulama hatalarinin siklikla,
+ llag uygulanmasindan &nce hastanin alerjilerini sorgulamama ve kaydetmeme,
— Sozel istemlerin yazili hale doniistiiriilmemesi,
— Benzer isimleri ve etiketleri olan ilaglarin uygulama sirasinda karistirilmas,
— Tlaglarm yanlis sulandirilmast,
— Enjektore ¢ekilen ilaglarin ve ilag bolmelerinin etiketlenmemesi sonucunda yanlis ilaglarin uygulanmasi
— Eksik/yetersiz kayit sisteminden kaynaklandigin1 bilin.
+ TIlag uygulama hatalarim dnlemek icin dncelikle,
— Tlag, doz, yol, hasta ve zamam1 igeren bes dogru ilkesine uyun
— Uygulanan ilaglart mutlaka kaydedin, alerjiye neden olan regeteli/regetesiz ilaclari sorgulayin,
— Yiiksek riskli ilaglarin dogru etiketlenip depolanabilecegi sistemin gelistirilmesine ve ayr1 saklanmasina yardimeci olun.

ENFEKSiYON KONTROLU

* Ameliyathanelerde enfeksiyon kontrolii; yanlis/uygun olmayan malzemenin kullanilmasi 6nlenerek, tibbi cihaz ve ekipmanin
bakimi ve kalibrasyonlar1 yapilarak, sarf malzemelerinin son kullanma tarihi, sterilizasyon siireleri ve uygunlugu kontrol
edilerek, uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri ile enfeksiyon kontrol prosediirleri belirlenerek ve personel egitilerek
saglanabilir.
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Tablo 7: Ameliyat Siras1 (intraoperatif) Dénemde Giivenli Cevrenin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii (Devam)

HASTA DUSMELERI

* Ameliyathanede hasta diismeleri,
+ Tasimadan sorumlu personelin dikkatsizligi,
— Hemsirenin eslik etmemesi,
— Hastanin anestezinin etkisinde olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.
* Bunedenle, ameliyathane sedyeleri ve ameliyat masalarimin,
— Kenarlikli ve emniyet kilitli olmasinin saglanmast,
— Hastanin tasinmasindan sorumlu personelin konuyla ilgili egitim almasi,
— Islak zemin kontroliiniin yapilmas,
— lyi aydinlatmanin diigmelerin engellenmesinde 6nemli bir girisim oldugunun unutulmamasi gibi noktalara dikkat edilmelidir.

CERRAHI ORTAMA BAGLI YANIKLAR

» Koter cihazi ve lazere bagli yaniklarin dnlenmesi igin,

* Hastanin tiim takilarinin ¢ikartilmas: gerekir,

— Koter plaginin dogru boyda olmasina dikkat edilmelidir,

— Koter plagmin yerlestirilecegi viicut boliimiiniin doku biitiinliigii degerlendirilerek yerlestirilecegi en uygun alan se¢ilmelidir,
— Bu alan ameliyat bolgesine oldukga yakin, kalin kas gruplarmin iizerinde, tiiysiiz, dolagimi iyi olan bir alan olmalidur,

— Plak iyi temas edecek sekilde yerlestirilmelidir,

— Elektrikli cihazlarin diizenli kontrol, bakim ve onarimi saglanarak kullanma kilavuzlarina uygun kullanilmalidir.

YUKSEK RiSKLI HASTALARIN BELIRLENMEMESIi

* Ameliyathanede yiiksek riskli hasta grubunu;

— Yetmis yas ve lizeri hastalar,

— Kronik, bulasic1 ve akil saglig1 bozuk olanlar; bilinci kapali,

— Bagisiklik sistemi yetersizligi olanlar,

— Diyaliz uygulanan hastalar ve ¢ocuk hastalar olusturur,

* Ameliyathane ortamina uyum saglamada bu hasta grubu giicliik ¢cekebileceginden, bu hasta grubu bakimi i¢in ortak politika
gelistirilip, ameliyathane ¢alisanlarinin siirekli egitiminin saglanmasi 6nemlidir.

GUVENLI TRANSFUZYON

» Cerrahi girisimler, risk derecelerine, iglem biiyiikliiklerine ve ameliyat bolgesine gore kan kaybina neden olmaktadir,
* Bunedenle kan transfiizyonu uygulanacak hastalar i¢in elde edilen kanin,
— Uygun kosullarda saklandigindan,
— Mikrobiyolojik testlerinin standartlara uygun olarak ve giivenilir test malzemesiyle yapildigindan emin olunmalidir,
» Transflizyon kurallarina uyulmalidir.

YANLIS TARAF CERRAHISININ ONLENMESI

* Ameliyat 6ncesi donemde hasta bilgilerinin dogru tanimlanmas1 yanlis taraf cerrahisi riskinin en aza indirilmesi i¢in dnemlidir.
Buna yo6nelik kurumlar tarafindan,

* Ameliyat dncesi dogrulama siirecinde; kurum tarafindan kullanilan kayit formlari, ameliyat i¢in alinmis hasta onami, gerekli
olabilecek kan tirlinleri, implant veya 6zel araglarin hazir bulunmasi saglanmalidir,

» Hasta uyanik ve bilingli oldugu dénemde hastanin da katilimi saglanarak insizyonun yapilacagi cerrahi alan isaretlenmeli ve
isaretlenirken silik olmayan belirgin igsaret konmali, *X” gibi karisikliga neden olabilecek isaretler ve yapiskan kullanilmamalidir,

+ lsaret cerrahi girisim alanma yakin olmali fakat cilt hazirlig: ve cerrahi sargilarin gériinmesini engellememelidir,

+ Isaretlemede kullanilan kalem cerrahi alanda kontaminasyona neden olmamaktadir,

» El ayak parmaklart ve lezyonlar gibi ¢coklu yatay yapilarda veya lomber, torokal ve servikal omurlar gibi ¢oklu diizeylerde en
uygun ve en yakin bolge isaretlenmelidir,

» Sezaryan bolgesi, kalp cerrahisi gibi tek organ vakalarinda, cerrahi islem planlanan agik yara ve lezyonlarda, acil girisimlerde,
kalici iz birakabileceginden dolay1 bebeklerde isaretleme yapilmaz,

+  Ameliyathanelerde yanlis taraf cerrahisinin 6nlenmesi icin; bu konuda calisan kurulus ve derneklerin (AORN, JCAHO DSO)
gelistirdikleri kontrol listeleri gibi standart listeler kullanilarak dogru hasta, taraf ve bolge, yapilacak islem, dogru hasta
pozisyonu, implant veya diger 6zel araglarin gerekliligi tanimlanarak kaydedilmelidir.

BASINC YARALANMALARI

» Farkli cerrahi girisimler i¢in uygun pozisyonlari ve buna bagli olarak gelisebilecek fizyolojik degisimlerin cerrahi ekip tarafindan
bilinmesi 6nemlidir,

* Ameliyat olan her hasta bas1 yarasi olusumuna karsin risk grubunda degerlendirilmelidir,

* Pozisyon, solunum ve dolasimin yeterli olmasina izin verecek sekilde olmalidir,

* Masa tespit bantlari/ kemerleri ¢ok siki baglanmamal, sinirler, kaslar ve kemik ¢ikintilar silikon yastik gibi pozisyon destek
ekipmanlariyla uygun sekilde desteklenmelidir,

» Ayrica, kol ve bacaklar masadan sarkmamaly, tiim beden agirlig: tek bir noktaya verilmemelidir.

Kaynak: Aslan ve Unal 2005; Demir 2003; Demir ve Dramal1 2005; Erdil 2001; Go¢men 2004; Kanan 2012.
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Ameliyat Strast Dénemde Kaliteli Hemsirelik Bakimina Ulasmada Hemgirenin Rolii

Ameliyat siras1 donemde hasta gereksinimlerini belir-
leyerek, hemsirelik siireci gercevesinde hasta hedefle-
rini ve sonuglarini diizenleyen risk yonetimini ele al-
mak, hemsirelik bakimini uygulamak, sonugta kaliteli
bakima ve hasta memnuniyetine ulagsmak igin bir yol

gosterici olabilir.
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