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OZET

GUn gectikce kalp ve damar cerrahisinde daha komplike ve daha yiksek riskli hastalarla
karsi karsiya kalinmaktadir. ileri yasl, kot ventrikiil fonksiyonlarina sahip, morbid obez,
onceden kalp cerrahisi gecirmis, akciger ve/veya bobrek fonksiyonlari yetersiz hastalarda
cerrahi sonrasi mortalite ve morbidite ylksek orandadir. Bu tiir ylksek riskli hastalarda iki
disik riskli stratejinin birlikte uygulanmasi yani hibrid girisimler toplam mortaliteyi azalta-
bilmektedir. Koroner arter hastaligi, kapak hastaliklar, periferik vaskiler ve major vaskiiler
hastaliklar, konjenital anomaliler, diseksiyon ve anevrizmalar gibi hemen hemen kardiyo-
vaskdler hastaliklarin hepsinde hibrid girisimler uygulanabilmektedir. Hastalarin farkinda-
igiin artmasi ve kendi sagliklari konusunda karar vermeye katilimlari da son yillarda hibrid
girisimlerin artmasina yol agmaktadir. Kalp cerrahisinde hibrid girisimler; hibrid ameliyat
salonunda floroskopi rehberliginde girisimsel kardiyolog, kardiyovaskiler cerrah, hemsire,
radyolog ve diger klinik uzmanlarin patolojileri tedavi etmek amaciyla yan yana, ortak planla-
nan bir sistem (izerinde ayni ortamda ve es zamanl ¢alismalaridir. Bu durum ekip calismasini
on plana ¢ikarmaktadir. Hibrid girisimler kalp damar cerrahisi ameliyathane hemsirelerinin
bu gline kadar alisik olmadigi ekip Uyeleriyle birlikte alisik olmadigr ortamlarda calismasini
glindeme getirmistir. Bu ameliyatlarda cerrah o6nceleri oldugu gibi dogrudan hastanin
anatomisine degil video ekranindaki goériintlisine bakmaktadir. Hibrid girisimler sirkiile ve
skrub hemsirenin rollerini ve sinirliliklarini, calisma kosullarini ve dolayl olarak da hastaya
verdigi bakimi etkileyecegi icin, bdylesi teknolojik konularda bilgi sahibi olmasini, basta
radyasyon glivenligi, ekip calismasi ve goriintiileme konularn olmak Uzere yeni egitimler
almasini gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, hibrid islem, kardiyovaskiiler cerrahi

ABSTRACT

The prevalence of patients with higher risk for more complicated cardiovascular (CV) diseases
has been dramatically increasing in recent years. Postoperative mortality and morbidity rate are
higher in the elderly and those with ventricular dysfunction, comorbidities, obesity, previous heart
surgery, and pulmonary and/or renal failure. Hybrid procedures combining two low-risk
management strategies may reduce the total mortality rate in these high-risk patients. Currently,
hybrid procedures for the management of almost all CV diseases including coronary artery disease
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(CAD), valve diseases, peripheral vascular and major vascular diseases, congenital anomalies,
dissection and aneurysms are available. Recently, increased awareness of CV health and the patient
engagement in the decision-making process have become hybrid procedures in CV surgery wider.
A hybrid cardiac surgical procedure combines the skills of the interventional cardiologist,
cardiovascular surgeon, nurse, radiologist and other clinical specialists simultaneously under
fluoroscopy guidance in a hybrid operating room for the management of the cardiovascular
pathology, highlighting the importance of teamwork. During such procedures, operating room
nurses are also responsible for being a part of surgery team in an unusual fashion in terms of both
team members working with and operating room. In addition, the surgeon performs surgery by
watching detailed images on a monitor, not examining the anatomy of the patient. As hybrid
procedures may have an effect on the tasks and limitations and working conditions of the
circulating and scrub nurses, and eventually on postoperative care for the patients, operating room
nurses should be trained regarding technological equipment, radiological protection, teamwork
and visualizing tools.

Key words: Operating room nursing, hybrid procedure, cardiovascular surgery

GiRiS

Hibrid kelime olarak Latince “hibrida” kékiinden gelmektedir. iki ayn tiiriin ortak
Uretimi veya dol vermesi anlaminda kullaniimaktadir (Urbanowicz ve Taylor 2010,
Akcevin 2011). Tibbi terim olarak hibrid islemler farkli 6zel tedavilerin birlesimidir.
Ozellikle yiiksek riskli hastalarda ve karmasik patolojilerin tedavisinde minimal invazif
cerrahi teknikler ile invaziv kateter girisimlerinin bir arada kullanildigi hibrid cerrahi
oldukca etkili bir tedavi yontemidir. Bu yontemde karmasik bir patoloji degisik
uyarlamalar ile daha az karmasik bir duruma getirilerek tedavi edilir. Bir hibrid
kardiyak islem kalpte cerrahi teknik ile kateter tekniginin bir arada kombinasyonudur
(Grandjean 2007, Sutton 2007, Urbanowicz ve Taylor 2010, Onem ve ark. 2011).
Ornegin; hibrid koroner arter revaskiilarizasyonu coklu koroner arter hastaliginin
tedavisinde perkiitan transluminal koroner anjioplasti ile koroner arter bypass
ameliyatinin birlikte kullanilmasidir (Onem ve ark. 2011).

Gilin gectikce kalp ve damar cerrahisinde daha komplike ve daha yiiksek riskli
hastalarla karsi karsiya kalinmaktadir. ileri yasli, kéti ventrikiil fonksiyonlarina sahip,
morbid obez, 6nceden kalp cerrahisi gecirmis, akciger ve/veya bobrek fonksiyonlari
yetersiz hastalarda cerrahi sonrasi mortalite ve morbidite yiiksek orandadir. Bu tiir
riskli hastalarda intraoperatif ve postoperatif dénemde yasanabilecek sorunlari
azaltmak amaciyla minimal invaziv teknikler kullanilmaya baslanmistir (Kpodonu ve
Raney 2009, Urbanowicz ve Taylor 2010, Orhan 2011). Ornegin gecirilmis
mediastiniti, eslik eden ciddi kronik obstriktif akciger hastaligi, gecirilmis strok
nedeniyle parapleji gelismis ve sag kalim beklentisi diisik hastalarda median
sternotomi ile koroner arter bypass cerrahisinin uygulanmasi risk tasimaktadir (Onem
ve ark. 2011, Yavuz 2011). Buna karsin hibrid girisimlerde minimal cerrahi travma
olmasi klasik cerrahi yaklasimlara gdre daha az perioperatif sorunlara neden
olmaktadir. Atan kalpte kalp cerrahisinin uygulanmasi kardiyopulmoner bypassin
inflamasyonun neden oldugu olumsuz klinik etkilerden koruyucu olabilmektedir
(Orhan 2011). Eslik eden sistemik fonksiyon bozukluklari, yaygin miyokard infarktds,
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ciddi aterosklerotik aort hastaligi gibi durumlar hibrid yaklasim icin daha uygundur
(Onem ve ark. 2011, Yavuz 2011). Yiiksek riskli hastalarda iki diisiik riskli stratejinin
birlikte uygulanmasi yani hibrid girisimler toplam mortaliteyi azaltabilmektedir
(Urbanowicz ve Taylor 2010, Orhan 2011). Hibrid girisimlerde iki ayri yaklasim ayni
zamanda yapilabilecegi gibi bir biri ardinca farkli seanslar halinde de
uygulanabilmektedir (Aydemir ve Erdem 2011).

Kalp cerrahisinde hibrid girisimler; hibrid ameliyat salonunda floroskopi rehberli-
ginde girisimsel kardiyolog, kardiyovaskiiler cerrah, hemsire, radyolog ve diger klinik
uzmanlarin patolojileri tedavi etmek amaciyla yan yana, ortak planlanan bir sistem
Uzerinde ayni ortamda ve es zamanli calismalaridir (Le Bail 2006, Hijazi 2009,
Solenkova et al. 2010, Akgevin 2011). Bu durum ekip calismasini 6n plana cikar-
maktadir (Burlingame ve ark. 2008, Kpodanu 2010, Sargin 2011, Akgevin 2011, AORN
2011). Hibrid girisimlerin tani ve tedavi asamalarinda ortak goriis olusturmak
amaciyla cerrah, kardiyolog, radyolog, anestezi hekimi ve hemsiresi, teknisyenler, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani, beslenme uzmani, tibbi sekreter ve diger bircok
disiplin Gyelerinin her an birlikte hareket etmeleri gerekmektedir (Burlingame ve
ark. 2008, Akgevin 2011). Hibrid islemlerin yapilabilmesi icin klasik ameliyathane ve
kateter odalarinin yerine hibrid ameliyathanelerin kurulmasi gerekmektedir. Bu
ortamlar transtorasik-transozofageal ve l¢ boyutlu veya intrakardiyak ekokardi-
yografi, intravaskdler ultrasonografi, dopler, elektrofizyoloji, endoskopi, ileri-gelismis
anjiyografi, G¢ boyutlu gorintileme, dijital subtraksiyon anjiyografi, kablosuz
goriuntileme sistemleri, rotasyonel anjiyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. gibi ileri goriintiileme teknikleri ile donatilmalidir. Bu ileri goriintileme
sistemlerinin yani ileri acik kalp cerrahisi tekniklerinin kullanilabilmesine olanak
saglayan donanimlarin, karbonfiber ameliyat masalari, endoskopik hatta robotik ve
port access cerrahi olanaklar, cesitli ventrikiil destek sistemleri gibi tim cerrahi
girisim donanimlariyla bir bitlin olusturacak sekilde bir arada bulunmasi gerek-
mektedir (Ak¢evin 2011, AORN 2011).

Teknolojinin gelismesine ve deneyimlerin artisina paralel olarak baslangicta
beklenene gbre pahali ve zaman alici gibi goériinen hibrid islemler gittikce daha
fazla kabul gormektedir (Belkin 2010, Urbanowicz ve Taylor 2010, Akgevin A 2011).
Ozellikle robotik cihazlarin kullanildigi hibrid girisimlerin toplam maliyeti konvan-
siyonel kalp damar cerrahisine gore yiksek goriinmekle birlikte ameliyat sonrasi
donemdeki maliyeti belirgin olarak dismektedir. Clnki hastalar daha erken
donemde ekstlibe edilmekte, yogun bakim Unitesinde daha kisa siire kalarak daha
erken taburcu edilebilmektedir (Urbanowicz ve Taylor 2010, Onem ve ark. 2011).
Hastanin coklu anesteziye ve ¢oklu islemler ile ilgili fizyolojik strese maruz kalmasi
onlenir. Boylece hastalarda tibbi tedavi icin daha az harcama saglanmis olur
(Urbanowicz ve Taylor 2010). Boylelikle yogun bakimda ve hastanede yatis suresini
azaltmasi ve morbiditeyi azaltmasi nedeniyle maliyet farki dengelenmektedir. Hibrid
yaklasimlarda daha agresif antikoagiilasyon saglanmasina ragmen konvansiyonel
cerrahiye gére daha az kan transfiizyonu gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Onem
ve ark. 2011). Hastalarin farkindaliginin artmasi ve kendi sagliklari konusunda karar

99



Fatma DEMIR KORKMAZ, Ayla YAVUZ KARAMANOGLU

vermeye katiimlari da son yillarda hibrid girisimlerin artmasina yol a¢cmaktadir.
Etkinligi ve uzun siireli tedavi yararlari kanitlanmis olan, morbidite ve mortalite orani
geleneksel cerrahiye gore daha disik olan minimal invaziv cerrahi konusunda
hastalar daha israrli olmaktadir (Catalano ve Fickenscher 2007, Kpodonu ve Raney
2009, Urbanowicz ve Taylor 2010).

Hibrid Girisimlerin Kalp Damar Cerrahisinde Kullanim Alanlari

Koroner arter hastaligi, kapak hastaliklari, periferik vaskiler ve major vaskiler
hastaliklar, konjenital anomaliler, diseksiyon ve anevrizmalar gibi hemen hemen
kardiyovaskiiler hastaliklarin hepsinde hibrid girisimler uygulanabilmektedir (Guler
2011). Bu girisime ait bazi 6rnekler asagida yer almaktadir (Le Bail 2006, Kpodonu ve
Raney 2009, Urbanowicz ve Taylor 2010, Kpodonu 2010, Solenkova et al. 2010,
Akcevin 2011, Onem ve ark. 2011, Orhan 2011, AORN 2011, Gérmiis 2011).

e Koroner arter revaskiilarizasyonu: Hibrid koroner arter revaskilarizasyonu
coklu koroner arter hastaliginin tedavisinde perkiitan transluminal koroner
anjioplasti ile koroner arter bypass ameliyatinin birlikte kullaniimasidir. Glnu-
muzde genellikle minimal invaziv yontemlerle sol internal torasik arterin sol 6n
inen koroner artere anastomozuna ek olarak, ila¢ kapli stentlerle diger koroner
arterlerdeki lezyonlara perkitan transluminal koroner anjioplasti uygulanmasi
seklinde yapilmaktadir.

e Transkateter aort kapak implantasyonu ya da kateter yoluyla yapilan
mitral kapak girisimleri: Ozellikle yash ve yeniden ameliyat gecirecek hasta-
larda alternatif bir yontemdir. Daha 6nce kapak ya da koroner arter nedeniyle
kalp cerrahisi geciren hastalarda ikinci sternotomiden kaginmak icin torakotomi
ile yaklasim kullanilabilir. Cerrahi yontemle ulasilamayan damarlarin revas-
kilarizasyonunda perkitan girisim yardimcr olabilir. Kapak ve koroner arter
patolojisi olan hastalarin ayrica eslik eden hastaliklari mevcut ise bu hastalarda
kalp cerrahisiyle birlikte perkitan koroner veya perkiitan kapak girisimleri
uygulanabilmektedir.

+ Endokardiyal ve epikardiyal atriyal fibrilasyon girisimleri: Atriyal fibri-
lasyonu olan mitral kapak hastalarinda kapak onarimi/replasmani ile beraber
sinis ritmi olusturmak icin kateter ablasyon yontemi uygulanmasidir.

e Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda endovaskiiler greft yerlestirme ve
debranching uygulamalari: Komorbiditeleri ya da yaslar nedeniyle acik
cerrahi icin ylksek risk tasiyan yada anevrizmalarinin anatomik o6zellikleri
dolayisiyla yuksek parapleji riski tasiyan veya onceden acik kalp cerrahisi
geciren hastalarda uygulanmaktadir.

e Dogumsal kalp hastaliklarinin tedavisinde atriyal ve ventrikiiler septal
defekt kapatilmasi: Genis muskiiler ventrikiiler septal defektli cocuklar genel-
likle kuglk yas ve agirlikta olduklarindan hibrid yaklasimla ventrikil duvari
delinerek (perventrikiler) konuslandirma ile atan kalpte kateter yoluyla kapat-
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ma yonteminin kullanilmasi hibrid yaklasimla ventrikiler septal defekt kapatil-
masidir.

e Karotis arterin revaskiilarizasyonu: Karotis arter hastaligi ve koroner arter
hastaliginin birlikte bulundugu hastalara karotis arter stenti uygulanmakta ve
arkasindan koroner arter bypass greft uygulanmaktadir.

¢ Ventrikiiler aritmilerde tedaviler: Ventrikiiler aritmilerde hibrid tedavi genis-
lemis ventriklliin cerrahi rekonstriksiyonu ile birlikte subendokardial rezek-
siyonu, aritmojenik odagin ablasyonunu ve implante edilebilen kardiyak
defibrilator takilmasini kapsamaktadir.

e Periferik pulmoner artere stent yerlestirilmesi: Disiik kilolu cocuklarda
stentlerin istenilen yerlere yerlestiriimesinde hibrid yontem kullaniimaktadir.
Bu islemde periferik pulmoner artere stent yerlestiriimesi duran kalpte
gorilerek uygulanmaktadir.

* Aorta koarktasyon stent yerlestirilmesi: Aort koarktasyonunun endovaskdiler
girisimle tedavisinde balon anjioplasti sonrasi metal stent konulmasi resto-
nozlari dnleyebilir ve koarkte segment kenarinda bulunan intimal yirtiklar da
kapatarak ileride anevrizma gelismesini dnleyebilir (Le Bail 2006, Kpodonu ve
Raney 2009, Urbanowicz ve Taylor 2010, Kpodonu 2010, Solenkova et al. 2010,
Akgevin 2011, AORN 2011).

Hibrid girisim karari hastanin klinik durumunun incelenmesiyle belirlenir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan kardiyojenik sok veya akut miyokard infarktis,
dekompanse konjestif kalp yetersizligi veya kardiyomiyopati, ciddi kronik obstriiktif
akciger hastaligi, malign ventrikiler aritmiler, yakin zamanda gecirilmis genis
miyokard infarktist, perikardit Oykisu, sol torakotomi 6yklsi hibrid yaklasimin
uygulanamayacadi klinik durumlar olarak belirtiimektedir (Onem ve ark. 2011).

Kardiyak Hibrid Ameliyathanelerin Ozellikleri

Hibrid ameliyathaneler yasam destek araglarinin ve yuksek performansli gorin-
tileme cihazlarinin bulundugu ve titiz asepsi kurallarinin uygulandigi ortamlardir
(Le Bail 2006). Hibrid ameliyathaneler standard ameliyathane donanimlarina ek
olarak girisimsel radyoloji cihazlarinin bulundudu, teknoloji ve bilimin son gelisme
seviyesindeki ameliyathanelerdir (Burlingeme ve ark. 2008, Urbanowicz ve Taylor
2010, Belkin 2010, AORN 2011). Hastanin teshise yonelik ileri gorintiilemelerinin
gerceklestirildigi, gerektiginde stent, balon, endovaskdiler girisim veya ameliyatlarin
yada bunlarin ¢esitli kombinasyonlarinin uygulandigi, hastaya yapilmasi gereken her
tirli girisimin ayni ortamda yapilabildigi bir tedavi merkezidir (Sargin 2011). lyi
tasarlanmis bir kardiyak hibrid ameliyat salonu damar goériintiileme ve stent gibi
kiicuk araclarin implantasyonunu ve ayni ortamda damar X Ray kullanilarak acik
kalp ameliyati yapabilme olanagini saglayabilmelidir (Hijazi 2009). Tam donanimli
bir hibrid ameliyathane cerrahi ameliyat ortaminin, diiz panel goriintiileme sistem-
lerinin, goriintl calisma istasyonunun, tam monitdrizasyonlu anestezi donaniminin,
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intravaskiler ultrasonun, 3D transézofageal ekokardiyografinin ve rotasyonel
anjiografinin bulundugu bir ortamdir (Sargin 2011). Hibrid ameliyathanenin primer
bilesenleri ameliyat masasina iyi yerlestirilmis ve optimum kullanilabilirliginin
saglandigi intraoperatif anjiografi ve floroskopidir (Kpodonu 2010, Yavuz 2011).
Ortamda kullanilan radyasyon nedeniyle ameliyathane duvarlarinin 2-3 milimetrelik
kursunla kaplanmis olmasi gerekir. Hibrid bolim yiksek gorinti kalitesine, ylksek isi
kapasitesine ve yiiksek ¢ozlinirliik gerektiren basit ve karmasik dlciimleri yapabilme
kapasitesine sahip olmalidir (Kpodonu 2010). Hibrid ameliyathane kurmanin zor ve
yiksek maliyetli oldugu bilinmektedir. Ancak baslangic maliyeti yiiksek olmakla
birlikte artan islem cesitliliginin daha az zamanda ve daha basarili bir sekilde
uygulanabilmesiyle uzun doénemde yiiksek maliyetin karsilanmasinin  miimkiin
oldugu belirtilmektedir (Akgevin 2011, Sargin 2011).

ideal bir hibrid ameliyathanede bulunmasi gereken malzeme ve ekipmanlar
asagida yer almaktadir (Burlingame ve ark. 2008, Tinkham 2009, Kpodonu 2010,
Sargin M 2011).

o Floroskopi (gorlntiileme sistemi): Geleneksel floroskopi, arasina hastanin
konuldugu bir rontgen isini kaynagi ile floresan bir ekrandan olusur ve hastanin
gercek zamanli gorintillerinin alinmasina olanak saglar. Hibrid ameliyatha-
nelerde floroskoplar diyagnostik amach olmayan ancak girisimsel tedavilere
destek saglayacak 3 boyutlu bilgisayarli tomografi gibi goriintli saglamaktadir.
Kontrast maddenin enjekte edildigi damar floroskopi sayesinde sirekli olarak
goriuntilenebilir. Floroskopi yere ya da tavana monte edilen, sabit ya da
hareketli C-kollu sistemlerdir. Genellikle ameliyat masasi boyunca horizontal
olarak hareket edebilenleri tercih edilir.

e Anestezi donanimi
o Kalp akciger pompasi
e Karbon-fiber ameliyat masasi: Radyolojik goriintiileme aracin en iyi kosullarda

kullanilabilmesi icin metal olmayan, oldukca ince fakat dayanikli, X isinlarini net
bir sekilde geciren karbon-fiber masalar tercih edilmektedir.

o Isik sistemi

o Monitorler: islem siiresince hastalarin EKG, idrar cikisi, intraarteriyel kan
basinglari, stentlerin, balonun, greftlerin, kilaviz telin gériintiilenmesi gerekir.

e Diz ekranlar: Cerrah, asistan, anestezi hekimi, hemsire, kardiyolog vb. ekip
Uyeleri tim gorintiuleme ve izlem kaynaklarini yaklagik 102-140 cm’lik diiz
ekranda gorebilmelidir. Ameliyat lambasinin isiklarinin bu ekrana yansimasi
onlenmelidir.

¢ Havalandirma sistemi

e Perkditan girisim malzemeleri
e Duvarlarda kursun kaplama
¢ Malzeme dolaplari
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e Hemsire masasi

e GOrunti calisma istasyonu

e Kursun yelekler

e 3D Trans 6zofageal ekokardiyografi

o intravaskiiler ve intrakardiyak ultrasondur (Burlingame ve ark. 2008,
Urbanowicz ve Taylor 2010, Sargin 2011).

Hibrid ameliyathaneler alan olarak yukarida belirtilen bitiin ekipmanlari kapsa-
yacak ve goriintlileme sistemi icin yeterli hareketi saglayacak buytklikte olmalidir.
Bunlarin yaninda tiim ekip Gyelerinin (ortalama 7-10 kisi) ayni anda rahatlikla calisa-
bilecegi yeterli alana sahip olmalidir (Burlingame ve ark. 2008, Kpodonu ve Raney
2009, Sargin 2011). Literatiirde hibrid ameliyathaneler i¢in kontrol odasiyla birlikte
ortalama 1000-1200 ft2 (92.90-111.48 m2) lik bir alana gereksinim duyuldugu
belirtilmektedir (Kpodonu ve Raney 2009, Belkin 2010, Solenkova et al. 2010,
Urbanowicz ve Taylor 2010). Bununla birlikte tavana ya da tabana C-kollu (C-arm)
goriintiileme cihazlan takilacadi icin ameliyat salonunun yiksekliginin en az 10 feet
(3.08 metre) olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kpodonu 2010).

Hibrid Kalp Damar Cerrahisinde Ameliyathane Hemsireligi

Hibrid girisimler kalp damar cerrahisi ameliyathane hemsirelerinin bu giine
kadar alisik olmadigi ekip uyeleriyle birlikte alisik olmadigi ortamlarda ¢alismasini
glindeme getirmistir (Stanton 2011). Bu ameliyatlarda cerrah 6nceleri oldugu gibi
dogrudan hastanin anatomisine degil, video ekranindaki goriintiisiine bakmaktadir
(Urbanowicz ve Taylor 2010). Hibrid girisimler sirkiile ve skrub hemsirenin rollerini ve
sinirhhklarini, calisma kosullarini ve dolayl olarak da hastaya verdigi bakimi etkile-
yecedgi icin, boylesi teknolojik konularda bilgi sahibi olmasini, yeni egitimler almasini
gerektirmektedir. Ornegin sirkiile hemsire robotik gériintileme kolunun gériintii
almak icin hasta etrafinda dolasirken “no fly zones” alanini bilmelidir (Stanton 2011).

Hibrid kardiyak yaklasimlarda ameliyathane hemsiresi ekip Uye sayisinin arttigi ve
cift skrub ve sirklile hemsirenin gerekli oldugu gercedi ile karsi karsiya kalir. Sirktler
ameliyathane hemsiresi-sirkiler radyoloji hemsiresi, scrub cerrah-scrub radyolog,
cerrah, cerrahi asistan, girisimsel radyolog, radyoloji teknisyeni, anestezi hekimi/tek-
nikeri ve perflizyonist ekip Uyeleri arasinda yer alir (Burlingame ve ark. 2008, Stanton
2011, AORN 2011). Tum bu ekip tyelerinin ayni anda ayni ortamda bulunma durum-
lari yapilan isleme gore degisim gostermekle birlikte, genelde farkli zamanlarda ekibe
katilip aynlirlar. Cerrah, girisimsel kardiyolog ve radyolog ayni zamanda birlikte
cahisabilir ve her bir hekimin farkli gereksinimlerini karsilamak icin farkli ekip Gyelerine
gereksinim duyulabilir. Boylesi bir ortamda ameliyathane hemsiresi cerrahi ekip
Uyeleri disindaki saghk calisanlarinin (ameliyathaneler asepsi, antisepsi ve dezen-
feksiyon prensiplerinin cok titiz uygulandigi ortamlar oldugu icin) aseptik uygula-
malari konusunda endise tasiyabilir. Bu nedenle tiim ekip Gyelerinin biyik bir sinerji
ile perioperatif standartlarin ne oldugunu ve hatalar 6nlemek icin alinmasi gereken
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onlemleri hep birlikte belirlemeleri gerekmektedir. Bu kosullar altinda ameliyathane
hemsireleri yapilan tim islemlerde ayni perioperatif standartlari uygulamali ve bu
standartlarin tim ekip Uyelerince benimsenmesini saglamalidir (Burlingame ve ark.
2008, Urbanowicz ve Taylor 2010, Stanton 2011). Boylesi bir entegrasyon giinliik
ameliyatlarda hasta bakiminin gelistirilmesi icin hemsire meslektaslarin dayanis-
masini da gerektirmektedir (Urbanowicz ve Taylor 2010, Stanton 2011).

Ameliyathanede C-kollu goriintiileme cihazlarinin kullanimi enfeksiyon kontroll
konusunda da dikkatli olmayi gerektirir. Ozellikle laminar hava akiminin oldugu
salonlarda havanin tlrbilansi séz konusu olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmahdir
(Kpodonu 2010).

Hibrid girisimlerde aseptik kosullarin sirdirilmesi ve radyasyon guvenliginin
saglanmasi dnemlidir. 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili resmi gazetede yayinlanan
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik"te, steril alanin
korunmasina yonelik aseptik tekniklerin uygulanmasi skrub hemsirenin, hasta gtiven-
liginin saglanmasi konusu ise skrub ve sirkiile hemsiresinin gorevleri arasinda yer
almaktadir (19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili resmi gazete). Bu nedenle hibrid
girisimlerin uygulandigi hastanelerde calisan skrub ve sirkiile hemsirelerin bugiine
kadar calistiklari ameliyathanelerden farkli ortamlarda, cerrahi ekip Uyelerinin disinda
hibrid ekip Uyeleri ile calistiklari durumlarda asepsi kosullarinin saglanmasi ve
glivenligin saglanmasi konularini tim ekip Uyeleriyle birlikte gézden gecirmeleri
gerekmektedir.

Ulkemizde hibrid ameliyathanelerin kurulmasina yeni baslanmis olmakla birlikte
sayllari hizlica artmaktadir. Bazi hastanelerde ameliyat salonlarindan bir yada birkaci
hibrid ameliyat salonuna doénusturilmustir. Hibrid ameliyathane/salonunun bulun-
madigi hastanelerde ise girisimsel radyoloji laboratuarlarinda kateter ile girisim
yapildiktan sonra hastalar ameliyathaneye alinip cerrahi islem gerceklestirilmektedir.
Bu durumda cerrahin ve ameliyathane hemsirelerinin surekli calistigi ameliyatha-
nenin disinda, kendisine yabanci bir ortamda, radyoloji laboratuarinda ¢alismasi da
uyum gerektirmektedir. Ayrica girisimsel radyoloji laboratuarlan genellikle ameliyat-
hanelerden uzak bir mesafede yer almaktadir. Bu durum girisim sirasinda hastanin
acil ameliyata gereksiniminin oldugu durumlarda sorunlara yol acabilir.

Hibrid yaklasimlara hemsirelik perspektifinden bakildiginda hemsirelerin hasta
sonuglarina katki verebilmek ve hasta bakimini saglamak icin girisimsel islemler ve
basta radyasyon guvenligi, ekip calismasi ve goriintiileme konularinda olmak tizere
yeni konularda egitim almalar ve hibrid yaklagim kiltirind olusturmalan gerek-
mektedir (Burlingame ve ark. 2008, Urbanowicz ve Taylor 2010, AORN 2011, Stanton
2011). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi uye Ulkelerinde oldugu gibi
ameliyathane hemsireliginde branglasma ya da sertifika programlarinin giindeme
gelmesi ve programlarin iceriklerinin teknolojik gelismelerin getirdigi gereksinimlere
cevap verebilecek diizeyde olmasi gerekmektedir.
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