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Bu makalede, iiroloji hastasimin ameliyathanedeki hemgirelik bakimi hemgirelik siireci dogrultusunda tartigilmistir. Makalenin
amact, iiroloji hastasinin ameliyathanedeki bakininin onemine dikkati ¢ekmektir.

Literatiirde, gecen on yilda iirolojide ¢ok onemli degisiklikler oldugundan soz edilmektedir. Uroloji ameliyathane hemgiresi de
uygulamalarinda gelisimlerin 151§inda  girisimlerini bu ilerlemelerle gerceklestirmektedir. Onlar, optimal diizeyde fonksiyon
gorebilmek icin giincel bilgi ve iist diizeyde teknik beceriye sahip olmak zorundadirlar. Ozellikle giiniibirlik cerrahideki gelismeler
ameliyat dncesi egitim ve taburculuk planlamasi i¢cin var olan zamam simirladigindan duyarhiliklarinin iist diizeyde olmasi
beklenmektedir.

Hemgirenin perioperatif bakim planimi gelistirmedeki bilgi ve becerisinin, cerrahi girigimin basarisindaki pay: oldukg¢a énemlidir.
Uroloji hastasinin cerrahi agidan perioperatif bakimunin temelini, hemgirelik siireci olugturur.

Anahtar kelimeler: Uroloji, Ameliyathane hemgiresi, Hemsgirelik siireci

ABSTRACT

Operating Room Nursing Considerations in Urology

In this article, the nursing care in operating room of urologic patient discussed according to nursing process. The article aim is
interest significant of care in operating room of urologic patient.

Literature mentioned that over the past decade many changes have occured in urologic surgery. The perioperative urology nurse
has also faced with these advancements. For the perioperative urology nurse to function optimally, up-to-date knowledge and
peak tecnical skills are priorities. Especially, developments on ambulatory surgery limited time for preoperative teaching and
discharge planning.

The perioperative nurse’s ability and knowledge in developing a perioperative plan of care will greatly effect the succes of
surgical intervention. The nursing process is the basis for perioperative nursing care of urologic patient.

Key words: Urology, Operating room nurse, Nursing Process.

GIRIS keder gibi) kayba gosterilen tepkilerle aynidir

.. Patton 2006; 1t t al. 2008b).
Uroloji, erkek iirogenital ve kadimn iriner sistem (Patton 6 Smeltzer et a 80)

anomali ve hastaliklarinin tani, tedavi ve bakimi-
n1 ele alan, birey i¢in son derece gizli olarak ka-
bul edilen ve 6zel bilgi ve beceri gerektiren cer-
rahi dali olarak tanimlanmaktadir. Hangi yag ve
cinsiyette olursa olsun genitoiiriner girisimler, bi-
reyin benlik saygisimi tehdit eden bir uygulama
olarak algilanmaktadir (Bates 2000; Erdil 1994;
Gray 2003; Smeltzer et al. 2008a; Winkelman
2006). Ozellikle yapilacak girisim cinsel bir ye-
tersizlige etki edecek ise, yasanilan duygular

(korku, utanma, caresizlik, diigmanlik, 6fke ve

Tiim tedavi alanlarinda oldugu gibi tirolojik giri-
simlerde de hastalarin ¢ogunlugu basarili bir cer-
rahi girisimde odaklanmaktadir. Girisimin bagari-
I olmasinda hastanin klinige kabuliinden taburcu
olacagli zamana kadar ki ameliyat Oncesi, sirasi
ve sonrasi bakim aktiviteleri biiyiikk Oonem tagir
(Bates 2003; Litwack 2000; Resnick, Elder &
Spirnak 2006). Ameliyathane hemsgiresinin elde
edilen bilgileri hemsirelik siireci dogrultusunda
kullanarak hastanin ameliyathaneye kabuliinii gii-

venli bir bicimde girisimin uygulanigimni ve tabur-

* 19. Ulusal Uroloji Kongresinde sunulmugtur. ( 10-15 Haziran 2006)
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culugunu gerceklestirmesi hastanin klinik ve/veya
evde devam edecek olan bakimini yonlendirmede
onemlidir (Girard 2004; Litwack 2000; Patton
2006; Smeltzer et al. 2008b).

Bu makalede iiroloji hastasinin ameliyathanedeki
bakiminda uygulanabilen hemsirelik tanilari, has-
ta bakim sonuclari, planlama, girisimler ve de-
gerlendirmeye yer verilmistir.

TANILAMA

Veri toplama ve yorumlama sistematifi olan ta-
nilama asamasi, ameliyathane hemsiresinin, hasta-
nin saghk Oykiisii, fizik muayene ve laboratuar
bulgularin1 gézden gecirmesiyle baslar. Hemsire
hastanin; yas ozellikleri (¢cocuk veya yash), kilo
durumu (beden kitle indeksi 33'iin iizerinde veya
18'nin altinda olmas1), diyabet, angina pektoris,
pacemaker gerektiren kalp yetmezli8i, iki yil on-
ce gecirilen myokard infarktiisii, hipertansiyon
varligr (60 yasin altinda 160/100 mmHg, 60 ya-
sin iizerinde 180/100 mmHg), kronik, kontrol
edilemeyen ve akut olarak alevlenen solunum sis-
temi hastalif1 (Astma), Ozellikle boyun, cene ve
ellerde aktivite sinirlamasina neden olan ciddi ar-
trit, son yillarda ya da Oncesi anestezi deneyimi-
ni izleyen epilepsi atagi, kan hastaligi (Orak hiic-
reli anemi), bulagict bir enfeksiyon varligi (He-
patit B, HIV), hangi girisimin yapilacagi ve gi-
risim Oncesi, sirast ve sonrasinda kullanilacak si-
vilar, girisim sonras: idrar retansiyonu olasiligi-
nin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica, steroidler, kan
sekeri diizenleyicileri (6zellikle hipoglisemik ajan-
larin), kalp glikozitleri, antikuagiilanlar, kontra-
septifler ve alkoliin kullanimi, malign hipertermi
ya da allerji Oykiisii, fizyolojik/psikolojik neden-
le olusan mental durum bozukluklart ve Ameri-
kan Anesteziyoloji Dernegi tarafindan belirlenen
kriterlere gore hangi simmiflamada yer aldigini be-
lirleyerek, ameliyat sonrasi erken donem igin risk
tanilamas1 yapmalidir (Fysh 1999; Girard 2004;
Lermitte & Chung 2005; Shnaider & Chung
2006; Smeltzer et al. 2008b; Smeltzer & Bare
2000a).

Ameliyathane hemgiresinin spesifik iirolojik prob-
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lemleri degerlendirmesi, 6zellikle sistemik hasta-
Iig1 olan ve genel anestezi altinda cerrahi girigsim
gecirecek, giliniibirlik cerrahi hastalarinin ameli-
yathaneden evlerine giivenli bir sekilde taburcu-
Iugu icin 6nemlidir (Awad & Chung 2006; Fysh
1999; Resnick, Elder, & Spirnak 2006). McGrath
& Chung (2003) ayilma iinitesinden giivenli bir
taburculugun gerceklestirilebilmesinde hasta seci-

mi ve tanilamasinin onemine dikkat ¢ekmislerdir.

Hemgire elindeki bilgileri siraya koyarak ameli-
yat Oncesi, sirast ve sonrast hemsgirelik tanilarini
belirler ve bakim plani olusturur. Bu bilgiler, cer-
rahi hemgiresinin; gerekli arac, gere¢ ve ekipma-
n1 Onceden belirlemesini ve elindeki olanaklar
dogrultusunda bakimin ¢evresini olusturmasin da
yonlendiricidir (Dramali & Yavuz 1999; Litwack
2000; Patton 2006; Smeltzer et al. 2008b).

HEMSIRELIK TANILARI

Urolojik cerrahide bakima iliskin 6ncelikli hem-
sirelik tanilari:

o Islem ve sonuglar ile ilgili endise, korku,
e Dolagimda ve oksijenasyonda bozulma riski,

* Pozisyona ve cerrahi girisimlere bagh dokular-
da yaralanma ve kanama riski,

¢ Eliminasyonda degisim,

¢ Sivi-elektrolit dengesinde bozulma olarak sira-
lanabilir (Hercules et al 2000; Patton 2006; Sho-
up 2004; Smeltzer et al. 2000b).

BEKLENEN HEDEFLER

Hemgire taniladigi hastanin sorunlari ile ilgili
ulagsmak istedigi hedefleri olusturarak planlama

ve girisimlerine yon verir.

¢ Hastanin duygularmi ifade edebilmesi ve rahat-
lamasi,

e Yeterli solunum ve dolagimin siirdiiriilmesi,

e Tam1 ve tedavi amach girisimlerde yaralanma

ve kanama goriilmemesi,

e Uriner eliminasyonun normal sinirlarda olmasi,
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¢ Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgulari-
nin olmamasidir (Gray 2003; Hercules et al.
2000; Patton 2006; Shoup 2004; et al Bare
2000a.,b).

PLANLAMA

Planlama, genelde karmagik gibi goriinse de ya-
pilacak iglemleri sistematize ederek hastanin fi-
ziksel ve emosyonel durumundaki degisimlerin
dikkate alinmasma yardimci olur. Hemsirenin, ya-
pilacak isleme gore, planlamalar1 yaparken gii-
venlik Onlemlerini almasi ya da olabilecek sonug-
lara karsi hazirlikli olmasi son derece onemlidir.
Ciinkii tirolojik girisimlerde genelde iireme organ-
larinin korunmas: olduk¢a zordur (Hercules et al
ark.2000; Resnick, Elder & Spirnak 2006; Smelt-
zer et al 2008a; Winkelman 2006).

Hemsire;
* Ameliyat korkusunu azaltmaya yardimci olmal,

* Islemin genel veya lokal yapilma durumuna go-
re hasta ve ekiple igbirligi kurmas: gereken nok-
talar1 belirlemeli,

e Cilt hazirhi@1 ve ortiiler icin gerekli diizenleme-
leri yapmali,

e Islem siiresince kullanilacak ilaglari hazir bu-
lundurmali,

¢ Gerekirse endoskopik islem ve yardimci ekip-
manlar1 ve kateterleri kullanima hazirlamali, is-
lem hakkinda hastayr bilgilendirmeli,

» Spesifik iglemler icin gereken enstrumanlari de-
tayli olarak gdsteren ve tamimlayan rehber kitap-
¢tk ya da karteks argivi olusturmali,

* Urolojide hastanin hastalik prognozunu dokii-
mante etmek icin fotograf ve video goriintiileme
ekipmanlart kullanilabilir. Fotograf ya da video
goriintiileri kullanildiginda, hastanin gizliligini
saglayacak oOnlemleri almali ve bilgilendirilmig
izin belgesinin varligin1 aragtirmali,

* Urolojik girigimler igin ne tiir stvilarin kullani-
lacagin1 onceden 6grenmeli ve bu sivilarin etki-
lerine kargt hazirlikli olmali,

e Hastaya TUR yapilmis ise, islem sirasinda ve-
noz sinus acilmig olabileceginden, hematiiri mik-
tar1 yoniinden hasta yakindan gozlenmeli,

e Hastay1 bekleme odasindan ameliyathaneye,
ameliyathaneden ayilma odasina nasil transfer
edecegini planlamalidir (Hercules et al 2000;
Shoup 2004; Smeltzer et al 2008b; Smeltzer et
al 2000a,b; Spirnak & Rubenstein 2006; Winkel-
man 2006).

UYGULAMA
Bu agamada ameliyathane hemgiresi;

e Ameliyat i¢in gerekli ara¢ ve geregleri yerles-
tirir.
e Hastanin endigesini azaltmak icin onu ameliyat

ekibi ile tanmigtirir ve ortamimn donanimi hakkinda
kisaca bilgilendirir.

e Yapilacak ameliyata ve kurumun politikasina
gore cilt hazirli§i ve Ortme iglemlerini yapar.

e Ameliyathaneye 0zgii laboratuvar caligmalari
icin materyal alir, ilaclar1 uygular ve etkilerini iz-
ler, ameliyat sirasinda hastanin fizyolojik duru-
munu monitdrize eder.

e Cerrahi girisim icin hastaya pozisyon verir: Is-
lem lokal anestezi altinda yapilacaksa, hasta is-
lem esnasinda, verilen pozisyona uyumlandirilma-
lidir. Urolojik cerrahi girisimlerde genellikle late-
ral, supine, prone ve litotomi pozisyonlar1 veril-
mektedir. Urolojide, bir ¢ok cerrahi girisim vena
kavanin kompresyonuna neden olan yan pozis-
yonda olmay: gerektirmektedir. Bu nedenle has-
taya verilen pozisyonun, ozellikle yasli ve debil
hastalarda, solunum ya da dolagimi etkilememe-
sine dikkat edilmelidir. Anatomik ag¢idan dogru,
hasta agisindan giivenli pozisyon vermek icin jel,
yastik, kum torbalar1 ve kemer gibi destek arac-
lar kullanilarak stabilizasyon saglanmalidir.

* Aniisten iiretraya kontaminasyondan kacinmak
icin perineal bolge temizliginin yapilmasini sag-
lamalidir. Bu islem 6zellikle enstrumanlar ve ka-
teterlerin uygulanirken iiriner yolun retrograd in-
feksiyonlarin1 6nlemek icin 6nemlidir.
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* Ozellikle transiiretral iglemler sirasinda mesane-
nin net goriintiilenebilmesi i¢in, odada gerekli ka-
rartma ortaminin saglanip saglanmadiini denetle-
meli, araclarin kullaniminda saglik caliganlarimin
firmanin belirttigi giivenlik 6nlemlerini almalari-
nin Onemi agiklanmalidir.

* Intraoperatif rontgen ya da fluoroskopi gerekli
oldugunda, kiigciik bir kursun levha kullanilarak
hastanin tiroid ve gogiis bolgesini agir1 radyas-
yondan korunmalidir.

e Kullamlan sivilarmn, ilaglarin cinsi ve miktar:
kaydedilir. Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve
bulgular1 izlenmeli, yasam bulgular1 izlenmeli ve
tirinasyon parametreleri degerlendirilmelidir. Ciin-
kii, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan bir cok iiro-
lojik girisim bol miktarda irrigasyon sivilarinin
kullanimin gerektirir. Bu iglemler icin her ne ka-
dar ticari olarak hazirlanmig steril irrigasyon so-
liisyonlar1 kullanilmakta ise de ¢ok fazla miktar-
da kullanilmalari nedeniyle bazi komplikasyonla-
ra karst hazirhkli olmak onemlidir. Ornegin:
TUR isleminde distile su kullanimi eritrositlerin
hemolizi, renal yetmezlik, diliisyonel hiponatremi
ve kardiyak dekompensasyon gelisimine neden
olabilmektedir. Genellikle irrigasyon islemlerinde
berrak, elektrolit icermeyen ozmotik soliisyonlarin
kullanilmas: Onerilmektedir.

e Ameliyatin bitiminde hastanin genel durumu,
ameliyat Oncesi fiziksel ve emosyonel durumu,
ameliyat masasindaki pozisyonu, tibbi tanisi, kul-
lanilan ilaglarin/sivilarin verilis yolu/dozu ve kim
tarafindan uygulandigi, drenaj tiiplerine ait spesi-
fik uygulamalari, ameliyat sirasinda komplikasyon
gelisip gelismedigi, gelisti ise neler yapildigi, ya-
pimasi istenen tedavi ve bakim girigimleriyle il-
gili bilgileri ayillma iinitesi hemsiresi ile paylas-
malidir (Gray 2003; Hercules ve ark.2000;
McGrath ve Chung 2003; Shoup 2004; Smeltzer
ve Bare 2000a; Winkelman 2006; Yildirim ve
Bakir 2000).

Ayilma iinitesinde c¢alisan hemgire;

e Hastanin ayilma iinitesine alinma saatini, biling
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durumunu, uyaranlara tepkisini, aldig1 anestezi tii-
riinii, yasam bulgularini, pansumanlarin durumu-
nu, renal drenaj tiiplerinin tipi, sayisi, calisip ca-
lismadigir  ve drenaj sivisinin  karakterini
kaydetmelidir. Hastay1 renal, solunum ve dola-
simla ilgili komplikasyonlar yoniinden yakin iz-
lem altinda tutmalidir.

e Cildin genel goriiniimiinii tanilanir; kemiksi ¢1-
kintilar, temizlenen ve oOrtiilen alanlar ya da yar-
dimci ekipman ile temas eden alanlar basing, ir-
ritasyon ya da ameliyat oncesi durumla ilgili di-
ger degisiklikler acgisindan kontrol edilmeli ve do-
kiimante edilmelidir (Hercules ve ark.2000;
Smeltzer ve ark. 2008b; Patton 2006; Yildirim
ve Bakir 2000).

DEGERLENDIRME

Hasta, anestezi sonrasi bakim iinitesi ya da goz-
lem iinitesine alinmadan Once genel durumu de-
gerlendirilir. Yapilan tedavi ve bakim sonucunda

* Ameliyat Oncesi donemde hasta hemgireye en-
digelerini ifade eder.

e Hasta, yeterli gaz degisimini siirdiiriir, akciger
ekspansiyonu ve 02 satiirasyonu yeterlidir.

* Hastada pozisyona bagli yaralanma kaniti yoktur.

e Norovaskiiler durum preoperatif diizey ile
uyumludur.

e Cilt biitiinliiglinde bozulma yoktur.

* Hastada infeksiyon, blokaj ya da retansiyon be-
lirtisi ~ goriilmez.
e Uriner attm normal sinirlar igindedir.

e Hastada hicbir sivi - elektrolit dengesizligi be-
lirti ve bulgusu yoktur.

* Yagam bulgular stabildir, arteryel kan gazlar
normal smuirlar icindedir.

e Uriner atim kabul edilebilir diizeydedir (Hercu-
les ve ark.2000; Patton 2006; Shoup 2004;
Smeltzer ve Bare 2000a; Winkelman 2006).

Ayilma iinitesinde beklenen hedeflere ulagild: ise
hasta ayilma iinitesinden taburcu edilir.
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Sonu¢ olarak ameliyathane hemsirelerinin hasta-
nin hem genel saghgr hem de spesifik iirolojik
sikayetlerine gore ameliyathane cevresindeki ba-
kim siirecini olusturmasmin devam ettirilecek ba-
kimin pozitif sonuglari i¢cin 6nemli oldugu soyle-
nebilir.
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