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OZET

Kontinan Uriner diversiyon, mesanenin degisik nedenlerle dolum ve bosaltim islevlerini
goremedidi ve bu bozukluklarin ilag ile tedavi edilemedigi durumlarda, kozmetik olarak ideal,
idrar kacirmanin olmadigi, alt bezi ihtiyacini ortadan kaldiran ve tam bir kuruluk saglayan
yeterli kapasitede bir mesane olusturmak amaciyla uygulanan bir girisimdir. Ancak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve her yasta korku verici bir cerrahi girisim olarak gériilmektedir.
Uriner diversiyonu olan hastanin psikolojik ve sosyal yonden kaliteli yasam siirdirebilmesinde,
verilen hemsirelik bakiminin  énemi biydktir. Bunun saglanmasinda kanita dayal
uygulamalardan yararlaniimaktadir.

Bu derleme (riner diversiyon yapilan hastalarin sagliginin korunmasi ve sirdurilmesinde
kullanilabilecek Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-EAUN tarafindan olusturulan kanit temelli
yaklasimlan vurgulamayi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kontinan driner diversiyon, hemsirelik, avrupa Uroloji hemsireligi
birligi, kanita dayali uygulama.

ABSTRACT

Continent urinary diversion is an ideal intervention to create a bladder with sufficient capacity
to provide full dryness, dismiss need for diaper when bladder does not fulfill its storage and
drainage functions and when these malfunctions cannot be treated medically. However, it seems
as a surgical operation which affects patient’s life quality adversely and scary for patients in every
age group. For a patient suffering from the urinary diversion, nursing care is significantly important
to live a quality life in terms of psychological and social aspects. In provision of the quality service,
proof-based applications are utilized.

This compilation aims to emphasize proof-based approaches created by the European
Association of Urology Nursing (EAUN), which can be used to preserve and maintain health of the
patients who experienced urinary diversion operation.
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GIRiS

Uriner diversiyon kelime anlami olarak “idrar ¢ikis yolunun degistirilmesi” dir
(Akgiil ve Tarcan 2012). Sistektomi ve mesane disfonksiyonunun Griner diversiyonun
en 6nemli endikasyonlar oldugu belirtiimektedir (Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-
EAUN 2010). Bunlarin disinda Uriner diversiyonlarin; konjenital anomali, ndrojenik
mesane bozukluklar, malign hastaliklar, radikal sistektomi durumlarinda degisik
intestinal segment kullanimi ile yaygin olarak uygulandidi vurgulanmaktadir (Ekren
ve Cureklibatir 2008, Kaplan 2009). Bu ameliyatin ilk olarak eriskinlerde mesane
timord nedeniyle mesanenin ¢ikarilmasi sonrasi yapildigi ortaya konulmaktadir
(Akgil ve Tarcan 2012).

Temiz aralikh kateterizasyonun (TAK) yaygin olarak kullaniimaya baslanmasi ve
cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ile gastrointestinal segmentlerin idrar transportu ve
depolanmasi amaciyla kullanilmasi daha da buyik 6nem kazanmistir (Kaplan 2009).
Modern rekonstruktif tekniklerin, ileri yas hastalarin yani sira genclerde de barsak
kullanimini arttirdidi ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Glimus ve Boylu 2005).
Diversiyon amaciyla barsak segmentlerinin Urolojide kullanimi ilk kez 1852'de Simon
tarafindan gerceklestirilmistir (Ekren ve Clireklibatir 2008, Latini 2003, Kaplan 2009).
Bricker 1950'de ileal konduit ameliyatinda bagirsak segmentlerini kullanarak diger
diversiyon ameliyatlarinda tarihe gegmistir (Ekren ve Cureklibatir 2008). Baslangicta
ileum ya da kolon konduitler ve ardindan kateterize edilebilir kontinan stomali
rezervuarlar tanimlanmis olsa da hastalar ve Grologlar birlikte fizyolojik kosullari daha
cok taklit eden Griner diversiyon arayislarini stirdirmislerdir (Arnk ve Uygur 2010).

Her cerrahi uygulamada oldugu gibi, Uriner diversiyonlarda da birtakim
komplikasyonlar ~ karsimiza  cikabilmektedir.  Uriner  diversiyon  sonrasi
komplikasyonlarin genel olarak uygulanan cerrahi teknige bagl oldudu, hastanin
yasina, genel durumuna, altta yatan hastaliga ve takip suresi ile de degisebilecedi
belirtiimektedir (Sanli ve ark. 2005, Senol Celik S. 2009). Erken ddnem
komplikasyonlarin yaklasik %10 oraninda, ge¢ donem komplikasyonlarin ise yaklasik
%10-20 oraninda goruldiigu ortaya konulmaktadir (Sanh ve ark. 2005).

Bu komplikasyonlara bakildiginda;

e Erken dénem komplikasyonlari; Enfeksiyon (Glimis ve Boylu 2005, Akgl ve
Tarcan 2012), kanama, badirsak tikanikliklar, stoma cevresinde deride
yaralar, idrar ekstravazasyonu (Akgul ve Tarcan 2012), yeni mesanenin karin
cildine agizlastirldigi yerde darliklar (Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi -
EAUN 2010, Akgiil ve Tarcan 2012) olarak siralanabilirler. Ayrica bu dénemde
ozellikle ileum rezeksiyonu ile iliskili asagidaki komplikasyonlar gorilebilir;
-Hiperkloremik metabolik asidoz
-Hipokalemi ve diger elektrolit anormallikleri
-Karaciger metabolizmasi bozukluklar
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-Anormal ilag metabolizmasi

-Vitamin B12 eksikligi

-Mukus Gretimi (Gimis ve Boylu 2005, Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi -
EAUN 2010, Akglil ve Tarcan 2012).

e Ge¢ donem komplikasyonlari; Tas gelisimi (Gimus ve Boylu 2005, Ekren ve
Cureklibatir 2008, Akgiil ve Tarcan 2012), enfeksiyon, staz, mukus, yapisiklik
(Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-EAUN 2010), Gross hematiri, diversiyonda
basing hissi, inkontinans ve rekiirren Uriner sistem enfeksiyonu (Ozkaya ve
ark. 2013), kanser gelisimi (Guimis ve Boylu 2005, Avrupa Uroloji Hemsireligi
Birligi-EAUN 2010), kemik hastaliklar (GUmus ve Boylu 2005) olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.

TUm bu komplikasyonlarin ortaya ¢cikmamasi icin; yeterli sivi alinmasi, kabizligin
giderilmesi, dizenli TAK uygulamasi ve hekimin dnerdigi sekilde kontrollere 6zen
gosterilmesinin biyik onem tasimaktadir (Akgul ve Tarcan 2012).

Yapilacak Griner diversiyonun seciminde, kisinin yasam kalitesi tizerine olan etkisi
de O6nemli rol oynamaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda standart bir
degerlendirme formu kullaniimamakla birlikte, genellikle calismalar diversiyon
tiplerinin yasam kalitesi Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi seklindedir. Calismalarin
genelinde; yasam kalitesinin Uriner diversiyonun tipine gore farkhlik gdstermedigi
ortaya konulmaktadir. Beden imaji ve idrar kontroli gibi 6zel durumlar
sorgulandiginda ise; ortotopik yeni mesanenin digerlerine goére Ustiin oldugu
belirtiimektedir (Ucer ve Miezzinoglu 2009). Ancak, iiriner diversiyon ameliyatinin
ozellikle yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve her yasta korku verici bir cerrahi
girisim oldugu vurgulanmaktadir. Bu cerrahi girisimin birey tarafindan kabul
edilebilirliginin; sadece uygulanan cerrahi girisim degil ayni zamanda bireyin kisilik
ozelligi, beden imaji, beden algisi, kiltlrel yapisi, 6nceki deneyimleri ve bilgisi ile
iliskili oldugu ortaya konulmaktadir (Celik 2009). Uygulanan diversiyon tiplerine
bakildiginda en sik karsilagilan Uriner diversiyon yéntemlerinden biri kontinan Griner
diversiyondur.

Kontinan Uriner diversiyon, mesanenin dedisik nedenlerle dolum ve bosaltim
islevlerini goremedigi ve bu bozukluklarin ilag ile tedavi edilemedigi durumlarda son
secenek olarak kullanilan cerrahi girisimlerdendir. Kelime anlami olarak kontinans
“idrar tutma” Uriner diversiyon da “idrar ¢ikis yolunun degistirilmesi” dir (Akgil ve
Tarcan 2012). 1984 yilinda Lilien ve Camey ilk ortotopik kontinan diversiyonu
yayinladiklar ortaya konulmaktadir. Aslinda kontinan diversiyonla ilgili arayislar ¢ok
daha eskilere gitmektedir. 1965 yilinda Gilvernet ileocekal segmente Ureterleri
anastomoz ederken, kolonun da dUretraya anastomozunu yapmistir. Ancak
operasyonun ¢ok komplike olmasi ve kontinans oranlarinin disiik olmasi bu
yontemin popller olmasini engellemistir. Dodal fizyolojiye en yakin rezervuar,
Goodwin basing yasalarindan yararlanilarak olusturulabilmistir. Boylece badirsagin
herhangi bir segmentinden kiresel yapida, dusiik basing iceren mesane
olusturulabilmistir. Sonraki yillarda sasirtici miktarda kontinan diversiyon yontemleri
sunulmus, hemen hemen tum badirsak segmentleri denenmistir (Arik ve Uygur 2010)
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Kontinan Uriner diversiyonda amacg; kozmetik olarak ideal, idrar kacirmanin
olmadidi, alt bezi ihtiyacini ortadan kaldiran ve tam bir kuruluk saglayan yeterli
kapasitede bir mesane olusturmak ve bu mesanenin karin 6n duvarindaki cilt ile
baglantisini saglamaktir (Akgul ve ark. 2012). Boylece (st Uriner sistemin yani
boébreklerin korunmasi, mesanenin idrar depolama gérevini diizglin bir sekilde yerine
getirmesi ve mesanedeki idrarin vicut disina aktanimi, idrar kacirma olmadan
saglanmis olacaktir (Akgil ve Tarcan 2012). Kontinan Uriner diversiyonlarin tim
formlarinda yaygin goriisiin; genis uyumlu bagirsak kullanimiyla, distik basingli idrar
depolama yapisini olusturmak oldugu belirtiimektedir (Avrupa Uroloji Hemsireligi
Birligi-EAUN 2010).

Bu operasyonlar sonrasi kural olarak mesane bosaltimi temiz aralikh
kateterizasyon (TAK) adi verilen yontemle karin on duvarinda hazirlanan idrar
kanalindan mesanenin sondalanmasi ile saglanir (Akgil ve Tarcan 2012). Kontinan
Uriner diversiyon yontemleri su sekilde siniflandirilabilirler;

e (ilde kahar Griner diversiyon bagirsagin yeniden yapilandirilmasi ile alcak

basincliidrar depolama birimi olusturulmasi ilkesine dayanir.

e Ortotopik Uriner diversiyonda ise amacg, yine badirsadin yeniden

yapilandiniimasi ile alcak basingl idrar depolama birimi olusturulmasidir.
Ancak cilde kalici Uriner diversiyon ile kiyaslandiginda cerrahi teknikte
farkhliklar vardir.

e Recto-sigmoid driner diversiyonda idrar akimi, Ureterler araciligi ile

dogrudan sigmoid kolon ve rektuma yénlendirilir.

e Buylutme ileosistoplasti ise, ince bagirsadin mesanenin iki yarisi arasinda bir

yama olarak gorev alacadi sekilde cerrahinin uygulandigi tekniktir.

e Otomatik gi¢lendirme, miyektomi ile bagirsak kullanmadan alcak basingl

mesane olusturmak icin uygulanan daha az invazif bir ydntemdir.

e Katerize edilebilir kanallar; mesane duvar araciligiyla tiinel olusturularak,

karin 6n duvari ile cilde dogrudan anastomoz edildigi teknige verilen isimdir
(Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi-EAUN 2010).

Kontinan Uriner diversiyonlarda da bagirsak segmentinin rezeksiyonu ile ilgili
ozellikle metabolik sorunlar, enteroenterik anastomozla ilgili sorunlar, pos ya da yeni
mesane icin olusabilecek sorunlar (tas gibi), Ureteroenterik anastomozla ilgili
sorunlar, Ust Uriner sistemle ilgili sorunlar gibi ortak sorunlar karsimiza
¢ikabilmektedir. Ancak kullanilan diversiyon yéntemine gore sikliklar ya da énemleri
farkhidir. Cilde kalici Griner diversiyonda stoma varligi nedeniyle Uriner rezervuar
kullanilmasinin  gerekmesi ve olumsuz beden imaji, kendine has en &nemli
sorunlardir. Ayrica idrarin temasi yiziinden deri irritasyonu, stoma darligi, stoma
prolapsusu diger 6zel komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Ortotopik diversiyonda ise
Uretral anastomoz bdlgesinde darlik, inkontinans gibi spesifik sorunlar séz
konusudur. Kontinan Uriner diversiyonlarda da yeni mesaneye dair sorunlar
yasanabilmektedir. Bu sorunlar;

e Rezeksiyona bagl komplikasyonlar
e Posa ait komplikasyonlar
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e Anastomozla ilgili komplikasyonlar
Fonksiyonel komplikasyonlar (iseme, Seksiiel sorunlar)
Uretral niiks ve timor kontroliindeki sorunlar olarak belirtiimektedir (Arik ve
Uygur 2010)

Tam bu komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirelik bakimi biyik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hemsireler ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimi iyi planlamali
ve egitim gereksinimlerini belirlemelidir. Ameliyat 6ncesinde; hastanin psikolojik ve
fizyolojik yonden degerlendirilmesi, elde edilen verilere yonelik girisimlerin eksiksiz
uygulanmasiyla; hastada komplikasyon gelismesini 6nlenebilece§i ya da
azaltilabilecegi belirtiimektedir. Ameliyat dncesi fiziksel hazirhigin yani sira psikolojik
hazirlik da ¢ok énemlidir. Bireyin beden imaji, yasam bicimi, cinsellik, arkadas ve
ailenin tepkileri, bir baskasina bagimli olma ve ameliyat gibi konularda endiseleri
olabilir. Bireyler cinsellikle ilgili konusmak isteyebilir. Bu konuya daha o&zenli
yaklasilmali ve glivene dayali bir hasta/hemsire iliskisi kurulmalidir. Cinsellik konusu
mimkinse bireyin hayat arkadasiyla birlikte ve yasadigi ortamda konusulmalidir
(Celik 2009). Hastalarin kendi bakimlarina katihmlarinin sadlanmasinin; stresle daha
iyi bas edebilmelerini, iyilesme sirelerinin kisalmasini ve erken taburcu olmalarini
sagladidi vurgulanmaktadir.

Ameliyat sonrasi bakimda ise; hemsirelerin genel bakim ilkelerinin yani sira,
hastada tercih edilen diversiyon ydntemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalan ve
girisimlerini buna gore belirlemeleri gerektigi ortaya konulmaktadir. Ayni zamanda
bireyin egitimi, taburculuk hazirli§i ve evde izlemine yonelik; hasta, ailesi ve diger
ekip Uyeleriyle isbirligi icinde olmasinin énemli oldugu belirtiimektedir (Celik 2009,
Akkaya ve ark. 2013). Ameliyat sonrasi bakimin; genel bakim ilkelerinin yani sira
stomali bireyin egitimi, tedavileri, stoma bakimi, taburculuk hazirligi gibi konulari da
icermesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ameliyattan sonra hastanin hayati bulgulari sik
aralarla izlenmeli, direnleri, kateterleri ve stomasi kontrol edilmelidir (Celik 2009).
Dehidratasyonu onlemek icin bireyin aldidi cikardigi izlenmelidir (Celik 2009, Altinel
ve Akinci 2010). Intravendz sivi alimina bagh olmaksizin saatlik idrar miktari 30 ml'nin
altina diiserse ya da aniden azalirsa bu durum hemen rapor edilmelidir. idrar ilk 48
saatte pembe renktedir. Ancak ameliyatin 3. glinde idrarin rengi sar olmalidir.
Hemsire idrarin rengini, miktarini, yogunlugunu, stoma torbasinda sizinti ve ciltte
irritasyon olup olmadigini izlemelidir. Stomadaki renk degisikligi stomanin
oksijenlenmesinde bir problem oldugunu gostermekte olup, soluk goriinmesi
anemiye, mor-siyah renkte olmasi ise nekroza isaret etmektedir. Ameliyattan hemen
sonra stomanin 6demli olmasi normal olup, bu 6dem ameliyattan sonra 6-8. haftada
azalmaktadir. Stomanin kenarinda kanama olup-olmadigi ve kanamanin miktari not
edilmelidir (Celik 2009). Ayrica ameliyat sonrasinda agr igin gerekli girisimler
planlanmali ve profilaktik antibiyotik rejimi diizenlenmelidir (Altinel ve Akinci 2010).
Hastalarin gereksinim duyduklari  bakimlarin  sadlanmasinda ve dolayisiyla
komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili role sahip olan hemsirelik, tip ve diger sagdlik
disiplinlerinin  timidndn hasta bakim slrreglerinde kanit temelli uygulamalari
kullanmasi 6nerilmektedir (Kocaman 2003).
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GlnUmuizde kanita dayali uygulamalarin hemsirelik uygulamalari icindeki 6nemi
artmaktadir (Sengiin ve ark. 2011). Kanita dayali uygulama; hastalara en iyi bakim
hizmetini verebilmek icin, ilgili alanlardaki bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlari, hasta tercihlerini, klinik uzman gérisinia bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir. Kanita dayali uygulamanin amacinin, hastalara mevcut kaynaklarla
etkili saglik bakimi vermek oldugu vurgulanmaktadir (Kocaman 2003, Yilmaz 2005).
Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasinin, bakim kalitesinin ve bakim
sonuclarinin iyilestirilmesi, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark
yaratiimasi, bakimin standardize edilmesi ve hasta memnuniyetini arttirmasi gibi
sonuclar agisindan dnemli oldugu ortaya konulmaktadir (Kocaman 2003). Kanita
dayali hemsirelik uygulamalan ile ihmallerin 6nline ge¢mek ve hastaya zarar
vermeden ona yardimer olmak mimkindur (Ozsoy ve Ardahan 2006).

Klinik rehber/klinik yol, kanita dayali uygulamanin tamamlayici bir 6gesidir. Klinik
rehberlerin klinik konularn tanimlamayi gerektirdigi; gegerlilik, guvenirlik ve
uygulanabilirlik yoniinden sistematik klinik incelemeyi zorunlu kildigi belirtilmektedir
(Kara ve Babadag 2003).

Saglik bakiminda kanita dayali uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon (Good
Practice in Health Care /Continent Urinary Diversion) rehberi, Avrupa Uroloji
Hemsireligi Birligi (European Association of Urology Nurses-EAUN) tarafindan Nisan
2010" da gelistirilmistir. Bu rehber; kontinan Uriner diversiyonlu hastalarin
degerlendiriimesine yardimcr olmakta ve klinik uygulamalar icin oneriler
icermektedir. Bakim ile ilgili kararlar verilirken kisiye ©zel olmasi ve saglk
profesyonellerinin hasta ile gorustiikten sonra kendi klinik bilgi ve uzmanliklarini
kullanarak karar vermelerinin &nemi vurgulanmistir (Avrupa Uroloji Hemsireligi
Birligi-EAUN 2010).

Tablo 1. Saglik Bakiminda Giivenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan
Kanit Seviyeleri ve Onerinin Sinifi

Kanit Kanit Tipi

Seviyesi

1a Randomize ¢alismalarin meta-analizinde elde edilen kanitlar

1b En az bir randomize ¢alisma ile elde edilen kanitlar

2a Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii calismalarda elde edilen kanitlar

2b iyi tasarlanmis yari deneysel ve en az bir diger calisma tiriinden elde edilen kanitlar

3 Karsilastirmali calismalar gibi iyi tasarlanmig deneysel olmayan ¢alismalardan elde edilen
kanitlar, korelasyon c¢alismalari ve olgu sunumlari

4 Uzman komite raporlar veya goérugleri ile saygin otoritelerin klinik deneyimlerinden elde
edilen kanitlar
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Oneri Onerilerin icerigi

Sinifi

A Kaliteli ve tutarh klinik calismalara dayali tavsiyeler ile en az bir randomize deneme

B Randomize klinik caligmalarda yer almadan, iyi yirttiilen klinik cahsmalarda yer alanlar

C iyi kalitede, dogrudan uygulanabilir klinik ¢alismalar bulunmamasina ragmen yapilan

calismalarda yer alanlar

Tablo 2. Saglik Bakiminda Giivenilir Uygulamalar/Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan

Uygulama Onerileri

Madde Oneriler KS 0s

1 Uriner diversiyon yapilan hastalar icin, 6nerilere uygun bakim planlari 4 C
uygulanmahdir.

2 Hastanin ameliyat 6ncesi beslenmesi degerlendirilmelidir. 1b A

3 Ameliyattan en az 30 giin 6nce sigara birakilmahdir. 1b A

4 Hastanin ameliyat ncesi is, eglence, spor aktiviteleri ve ev isleri dahil 4 C
olmak Uzere giinlitk yasam aktiviteleri degerlendirilmelidir.

5 Mali destegin uygunlugu, ameliyat 6ncesinde degerlendirilmelidir. 4 C

6 Ameliyat dncesi degerlendirmeye aile liyeleri ve yakinlari da dahil 4 C
edilmeli ve destek mekanizmalan tanimlanmalidir.

7 Ameliyat &ncesi hastanin psikolojik degerlendirmesi yapiimali ve 4 C
motivasyon seviyesi belirlenmelidir.

8 Sozel ve gorsel bilgi verilmelidir. 4 C

9 Hastanin benzer hastalarla tanismasi icin firsat saglanmahidir. 4 C

10 Hastanin kulttrel ve dini ydniiniin farkinda olunmalidir. 4 C

11 Her zaman hastanin onuru korunmalidir. 4 C

12 Hastaya gerektiginde ¢eviri hizmetleri sunulmahdir. 4 C

13 Hastaya ameliyattan 8 saat dnce kati gida, 2 saat 6nce sivi almamasi 1a A
gerektigi konusunda sézel ve yazili egitim verilmelidir.

14 Hastada dehidratasyon belirtileri degerlendirilmeli ve gerekiyorsa 1a B
ameliyat Oncesi sivi tedavisine baslanmalidir.

15 Bagirsak hazirhginin ihtiyag olabilecegdi diistintlerek, hazirhk 4 C

planlanmalidir.
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16 Hidrasyon durumu degerlendirilmelidir. 4

17 Kil temizligi yapilacak ise, ameliyattan 6nce elektrikli kesme makineleri 1a
ile yapiimahdir.

18 Ameliyat sonrasi donemde klorheksidin ile banyo cerrahi alan 2b
enfeksiyonu oranini azalttigi i¢in 6nerilmelidir.

19 Hasta egitimine ameliyat 6ncesinde baslanmali ve ameliyat sonrasi 4
devam edilmelidir.

20 Aileler / bakicilar hasta rizasi ile editime dahil edilmelidir. 4

21 GOrtsme yazil hale getirilmelidir. 4

22 Ameliyat ile ilgili hastaya bilgi verilmeli, &ncesi ve sonrasindaki bakim 4
sonuglar tiim hastalara anlatilmalidir.

23 Sozel bilginin yani sira yazil materyelde kullanilmahdir. 4

24 Tum hastalara kalici Griner diversiyon yénetimi 6gretilmelidir. 4

25 Kalici Griner diversiyonlu tiim hastalara kisa ve uzun vadeli bakim 4
planlanmali, egitim verilmelidir.

26 Tum hastalar, olasi komplikasyonlari ve nereden destek 4
bulabileceklerini bilmelidir.

27 Hemsire yeterli idrar ¢ikisinin kontroli igin, kateter fonksiyonunu 4
degerlendirmelidir.

28 Azalmig idrar ¢ikisi arastinlmalidir. 4

29 Sivi dengesi ve serum kreatinin diizeyleri 6lctilmeli ve kaydedilmelidir. 4

30 Kateterler glinde en az iki kez yitkanmalidir. 4

31 Ameliyat sonrasi ddnemde giinliik kilo takibi yapilmahdir. 1b

32 Gunlik sivi dengesi kaydedilmelidir. 4

33 Sivi yUklenmesi veya dehidratasyonu tanimlamak icin klinik gdzlemler 4
yapilmalidir.

34 Hastanin bagirsak fonksiyonlar giinlik gdzlenmelidir. 4

35 Hastanin gunlik oral alimi belirlenmeli ve eksigi giderilmelidir. 1a

36 Ameliyat sonrasi beslenme egitimine hasta da dahil edilmelidir. 4
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38 insizyon 24-48 saat boyunca steril sargi ile korunmalidir. 1b B

39 Pansuman degisiklikleri sirasinda, hasta ile temas dncesi ve sonrasi 1b B
eller yikanmalidir.

40 insizyon értileri degistirilirken, steril teknik kullaniimaldir. 1b C

11 Uygun insizyon bakimi ile ilgili hasta ve yakinlan egitilmeli, cerrahi 1b C
alan enfeksiyonu belirtileri rapor edilmelidir.

42 Kan sekeri seviyesi gerekli araliklarla kontrol edilmelidir. 1b A

43 Agri stratejisi hakkinda hastaya ameliyat 6ncesinde egitim verilmelidir. 4 C

44 istirahat ve aktivite sirasinda analjezik etkilerini degerlendirmek icin 4 C
gorsel skala kullanilmalidir.

45 Hasta ameliyat sonrasi ilk gliinden itibaren harekete tesvik edilmelidir. 4 C

46 Glnlik yasam aktivitelerini gerceklegtirmesi icin hastanin yetenedgi 4 C
degerlendirilmelidir.

47 Hastanin uyku 6riintiisti degerlendirilmelidir. 4 C

48 Yorgunluga iliskin hastanin duygusal yaniti degerlendirilmelidir. 4 C

49 Kateterdeki gerginligin etkili drenaj agisindan uygun olup olmadigi 4 C
kontrol edilmelidir.

50 Aile ve bakicilarin bakimdaki roli kabul edilmelidir. 4 C

51 Kateterizasyon teknikleri ile ilgili egitime ameliyat &ncesinde 4 C
baslanmalidir.

52 Kalici Griner diversiyon yapilan hastalar mr boyu takip edilmelidir. 4 C

53 Hastalara, siireg icinde sorunlarn veya endiseleri ile ilgili hemsire ile 4 C
temasa ge¢meleri konusunda olanak saglanmalidir.

54 Kalici Griner diversiyon olan hastalar bilgi, beceri ve ara¢lar konusunda 4 C
donanimli olmahdir.

55 Hastanin 6grenmesini kolaylastiracak bir 6gretim plani hazirlanmalidir. 3 C

56 Taburcu olurken hemgire 6z-bakim ile ilgili 6geleri hasta ve bakicilari 4 C
ile konusmaldir.

57 Hastalar glinliik deneyimlerini paylagmak icin tesvik edilmelidir. 4 C

58 Hastalar kullanilacak malzemelerin geri 6demesi ile ilgili 4 C

bilgilendirilmelidir
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59 Hemsire, uygun planlandiginda seyahatin problem olmayacagini 4 C
aciklamalidir.
60 Hemsire, seyahat belgesi ile gerekli malzemeleri hastalara sunmalidir. 4 C
61 Hastalara, idrar yolu enfeksiyonunun belirtileri konusunda taburcu 4 C
olmadan 6nce egitim verilmelidir.
62 Gunlik 2.5 -3 litre sivi alimi saglanmalidir. 3 B
63 Hastalar idrardaki degisiklikler konusunda egitilmelidir. 4 C
64 Rekonstriiktif mesanesi olan kadinlarda, gebeligi belirlemek igin kan 3 B
testi yapiimalidir.
Tablo 3. Saglik Bakiminda Guvenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan
Uriin Onerileri
Madde Oneriler KS os
1 Kalici driner diversiyon yapilan hastalar igin farkli kateter alternatifleri 4 c
bulundurulmaldir.
2 . = e . - 4 C
Hemsire uygun kateter kullanimi i¢in hastay1 ydnlendirmelidir.
3 Kapagin farkl hastalar icin farkli secenekleri mevcut olmalidir. 4 c
4 . - 4 C
Hemgire uygun kapak ya da torbanin kullanimi iin hastayi
yonlendirmelidir.
5 Hastalar ihtiyaci olabilecek pedler konusunda bireysel danigmanhk 4 c
almahdir.
Tablo 4. Saglik Bakiminda Giivenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan
Komplikasyon Yénetimi Onerileri
Madde Oneriler KS 0s
1 Cilt tahrisi olan hastalarin hemsireye danigmasi igin olanak 4 C
saglanmalidir.
2 Uygun tedaviyi verebilmek igin etiyolojiyi iyi degerlendirilmelidir. 4 C
3 Hastalarda inkontinans var ise; Grologa danisilmalidir. 4 C
4 Mesane yikama islemi; kateter tikanmasini riskini azaltmak icin; IYE ve 4 C
tas olusumu yliksek riskli hastalarda uygulanmalidir.
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5 IYE riskini azaltmak icin hastaya, kizilcik Giriinleri tavsiye edilmelidir. 3 B
6 Tum hastalar B12 eksikligi icin diizenli olarak izlenmelidir. 2b B
7 Hastalar hastaneye bagvurduklarinda non-spesifik hastalik 2b C

olusumundan haberdar edilmelidirler.

8 Hastalara glinltik 2-3 litre su tiiketmeleri tavsiye edilmelidir. 4 C
9 Hastalara dizenli kateterizasyon konusunda egitim verilmelidir. 2b B
10 Hasta israrla agn sikayetinde bulunuyorsa, bobreklerinin 4 C

degerlendirilmesi icin Groloji uzmanina sevk edilmelidir.

1 Kanalinin agikhginin ve ylizey seviyesinde korunabilirliginin 4 C
surdirtilmesi, ACE tipasinin kullanimi ile iligkilidir.

12 Ameliyat sonrasi erektil disfonksiyonu olan erkek hasta, tedavi 4 C
uygunlugu agisindan degerlendirilmelidir.

13 Radikal pelvik cerrahi geciren erkek ya da kadin hastalar icin; aktif 4 C
cinsel yasamin sonu demek dogru degildir. Cinsel aktivitenin
onarilabilecedi, ancak ileri tedavi adaptasyon ve uzman miidahalesi
gerektirdigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

14 Hastalar, cinsel fonksiyonlarindaki potansiyel degisiklikler hakkinda 4 C
operasyon 6ncesinde bilgilendirilmelidir.

15 Ameliyat sonrasi danismanlik, bireysel tedavi seceneklerinin hastalar 4 C
icin uygunlugunuda igermelidir.

Kontinan Uriner diversiyon hastalarinda; hemsirelik uygulamalan, Griin se¢imi ve
komplikasyon yénetimi ile ilgili kanit temelli yaklasimlarin daha ¢cok uzman komite
raporlari veya gorisleri ile saygin otoritelerin klinik deneyimlerinden elde edilen
kanitlar diizeyinde oldugu gorilmektedir. Bu nedenle Uriner diversiyonlu hastalarda;
hemsirelik uygulamalari, Griin secimi ve komplikasyon yénetiminin daha iyi kanit
diizeylerine temellendirilmesi icin bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina
gerek duyulmaktadir.

Hemsirelerin tim uygulamalarinda; kanita dayali uygulamalarn takip etmeleri,
bunlan bakimlarinda kullanmalari ve kanita dayali uygulamalara katki saglayacak
calismalar yapmalan onemlidir. Bu sayede bakim kalitesi yikselecek ve mesleki
anlamda sorumluluklara en iyi sekilde katki saglanmis olacaktir.
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OZET

Ameliyathane yanginlarn nadir goriilmekle birlikte herhangi bir cerrahi islem sirasinda
olusarak ciddi komplikasyonlar yaratabilir. Ameliyathane yanginlan biyik ya da kiicliik
yaniklar, inhalasyon yaralanmalari, enfeksiyon, beden imajinda bozulma ve 6liim gibi olumsuz
sonuclar icerebilir. “Ameliyathane Yanginlarinin Onlenmesi ve Yénetimi Uygulama Onerileri”
rehberi, Amerikan Anestezistler Birligi tarafindan 2008 yilinda yayinlanmistir. Ameliyathane
yanginlarinin énlenmesi ve yonetimine iliskin éneriler: egitim, ameliyathane yangin tatbikati,
hazirlik, ameliyathane yanginlarinin 6nlenmesi ve ameliyathane yanginlarinin yénetimi
bashiklar alunda ele alinarak uygulama Onerileri getirilmistir. Bu makalede rehber
dogrultusunda onerilerin paylasilmasi amaclanmistir. Ameliyathanede c¢alisan ve hasta
glivenliginin saglanmasinda, yangin riskine karsi gerekli dnlemlerinin alinmasi ve etkin tahliye
planlarinin olusturulmasi ameliyathane yanginlarinin énlenmesinde hayatidir.

Anahtar kelimeler: ameliyathane yanginlari, cerrahi yangin, hasta giivenligi.

ABSTRACT

Operating room fires are rare, however it may cause serious complications during surgical
procedures. Some of the negative results that may have occured in operating room fires are, large
or little burns, inhalation injuries, infections, deterioration in shape and death. The guide of
“Practice Advisory For The Prevention and Management of Fires in Operating Rooms” was
published by ‘The American Society of Anesthesiologists’ in 2008. The recommendations on
prevention of operating rooms from fire and their management, such as, education, fire drill in
operating rooms, preparation, prevention of operating room fires and management of fires in
operating rooms, are discussed and the recommendations for the implementation are shared. Aim
of this article shared accordance with the guide. It is vital in prevention of fires in operating rooms
that to make the required provision against fire risks and to ensure the effective releasing plans.

Key words: Fires in operating rooms, surgical fire, patient safety.



