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; OZET
Endoskopi iinitesinin tasiriminin bir ekip isi oldugu agiktir, Planlama agamasindan
baglayarak, endoskopist/endoskopi hemsiresi/hemsireleri ve mimar ve hastane idarecisinin ortak
hedefleri dogrultusunda tasarim gergeklestirilmelidir. Isiklandirma, havalandirma, tsitma, iletisim
sistemleri ve clektrik baglantilarinin ekip 6nerileri dikkate alinarak yapilmasi, islerlik ve estetigi
biitiinlestirici bir 6zelligi yansitacaktir.

Endoskopi igin ayri bir boliimiin diisiiniilmesi, uygulamanin etkinligini artirmasinin yani
sira_ckonomik agidan da olumlu getirileri olacaktir. Endoskopi ve teknolojik alanda olabilecek
degigikliklere uyum saglayabilmek tizere, endoskopi igin planlanan initede yeterli alan
ayrtlmalidir.

Endoskopi initesi, hastanede yatan ve digardan gelen hastalarin gece;giindiiz tedavi ve
bakiminm yani sira, rutin ve acil yaklagimlarda yeterli hizmeti verme kapasitesine sahip olmalidir.
Gerekli tiim ekipmanin islemleri engellemeyecek. ancak kolay erigilebilecck gekilde saklanmasina
dzen g(’Sstcrilmélidir.

Anahtar Kelime: Endoskopi Unitesinin Tasarimi

*Eurosurgery 2000 Kongfcsi’nde Poster Bildiri olarak sunulmustur; Istanbul, 20-24 Haziran 2000.
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SUMMARY

Planning of The Endoscopy Unit:
The planning of the endoscopic unit is a team effort. At the beginning of the planning

stage, the architect, the endoscopic doctor (s), endoscopic nurse (s), and the hospital
administration should meet in order to create a unit that conforms to all of their shared goals.
Lighting, air conditioning, heating, communication systems, and electrical connections should be
planned according to the recommedations of the team. Thus, the workplace will reflect a
combination of esthetic and practical concerns.

Thinking of endoscopy as a separate department increases the efficiency of the work, as
well as having a positive economic effect. In order to keep up with the ongoing changes and
technological improvements, a large enough area for the endoscopy unit.

The endoscopy unit should be able to meet the treatment and care needs of both in-house
patients and those coming in from the outside on a 24 hour basis. It should have the capacity to
provide services in both routine and emergency situations. No aspects of the work team should be
hindered. Care should be taken to see that all equipment is stored in easily-accessed fashion.

Key Word : Planning of The Endoscopy Unit

Endoskopi iinitelerinde steril teknik kullanilmadig igin, ameliyathane
sartlar gerekmese de, endoskopi igin ayri bir bolim olusturulmast,
uygulamalarin etkinligi ve ekonomik agidan yararli olmaktadir (Gostoud 1993).

Yatan ya da digaridan gelen hastalara gece ve giindiiz; rutin ve acil
uygulamalar igin hizmet verebilen endoskopi iinitesinin tasarimi, saglik
calisanlar1 ve mimarlarin yer aldigi bir ekip calismasini gerektirmektedir
(Burton 1993).

Bir endoskopi iinitesinin en énemli boliimii fyi tasarlanmig endoskopik
girisim odalaridir. Bu oda oncelikle hastayi, ekip iiyelerini ve arag-gereci
barindirabilecek, uygulamalari engellemeyecek ve teknolojik degisikliklere
uyum saglayabilecek biiyiikliikte olmalidir. Ancak, endoskopi iiniteleri 6zel
olarak tasarlanmak yerine, genellikle varolan mekanlar kullanilarak
olusturulduklari igin, bu hedefe ulasmak her zaman miimkiin olamamaktadir
(Gostoud 1993, Burton 1993). '

Endoskopi iiniteleri genel amagl odalar, 6zel amagl odalar ve farkh
amaglara hizmet eden odalardan olusur. Genel amagh odalar tiim standart tani
ve tedaviye iliskin endoskopik girisimler igin; ©zel amagli odalar ise
fluoroskopi, lazer ve ultrasonografi uygulamalari igin kullanilir (Gostoud 1993).

Unitede yer alan odalar ortalama 3,5 x 5 m boyutlarinda olmalidir.
Ancak, 6zel amagl odalarin genel amagli odalardan daha biiyiilk olmasi
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onerilmektedir. Oda islemin yapildig: alan, endoskopistin iglem dis1 etkinlik
alani ve endoskopi hemsiresinin hazirlik alani olarak planlanmalidir. Daha
biiyiik odalarin hastanin anksiyetesini artirdig1, uygulama alani ile hazirlik alani
arasindaki mesafenin gereksiz yere artmasina yol actigl belirtilmektedir
(Gostoud 1993). Bunlara ek olarak iinitede uyanma odalari, gorevliler igin
soyunma odast, {inite sorumlu hemsire ve hekiminin odalari, malzeme depolari,
egitim ve sosyal aktivite odalari, arsiv odasi, hasta soyunma odasi, bekleme
odasi ve sekreter odasi gibi farkli amaglara hizmet eden odalara da gereksinim
vardir (Gostoud 1993, Burton 1993, Cotton 1986).

Kullanilan arag-gerecin elektriksel 6zelliklerine gore elektrik baglantilar
monofaze ve trifaze olarak planlanmali, kablolar uygulamalari engellemeyecek
sekilde diizenlenmelidir. Ortalikta bagibos birakilan kablolar, hem islem
sirasinda giicliiklere, hem de gok gabuk aginarak arizalara neden olabilir.
Odanin ana 15131 reosta kontrollii (ayarlanabilen tiirde) olmalidir. Caligma
masalari/alanlari ek bir aydinlatma ile desteklenebilir.

~ Otomatik endoskop yikama makinesi ve bazi lazer cihazlari igin 7-8
L/dakika debili suya gereksinim vardir. Unite tasarlanirken bu tiir ayrintilar
dikkate alinarak, su ve atiksu sistemleri arag-gerece gore planlanmalidir. Cift
g0zlii eviye standart donanima dahil edilmelidir. Endoskopi iinitesine giriste
ayrica bir lavabo olmalidir.

Endoskop temizligi ve testi igin merkezi basingli hava sistemi gereklidir.
Endoskop ve hasta igin iki ayri merkezi aspirator 6nerilir. Merkezi oksijen ve
miimkiinse insuflasyon igin kullanilmak iizere merkezi karbondioksit sistemi
kurulmalidir.

Oda yeterince havalandirilacak donanima sahip olmalidir. Ozellikle lazer
kullanilacaksa, islem sirasinda ¢ikan dumanlarin hasta ve ekibe zarar vermemesi
igin 6zel diizeneklerle toplanmasi gerekmektedir.

.Odalarda mutlaka telefon bulunmali, iinite i¢indeki gesitli odalarin
birbiriyle iletisimi igin bir de telekom sistemi olmalidir. Ayrica, hasta ve ekip
tiyelerinin stres ve anksiyetesinin azalmasina yardimei olacak bir miizik yayin
sistemi kurulabilir.

Her odada bir PC veya merkezi bilgisayara network aracilifs ile bagl bir
sistem, veri depolanmasi agisindan vazgegilmez dgelerdir.

Video endoskopik sistemler kullanildiginda arsivleme ya da egitim
amaciyla video kaydi yapilabilir. Bu kayit sistemi her bir odada ayri ayri
olabilecegi gibi merkezi bir sistemle de gergeklestirilebilir.
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Oda kapilarinda lazer ve rontgenin galigtigini gosteren uyari isiklari
olmalidir. Ayrica, ii¢ sinyalli acil durum sinyalizasyon sistemi de gereklidir.
Bunlardan biri rutin yardim istegini (bir aletin verilmesi gibi), ikincisi yagami
tehdit etmeyen bir duruma kargi yardim istegini (ekstra sedasyon gibi),
iiciinciisii de hasta yasamini tehdit eden bir duruma karsi yardim istegini gosterir

sekilde diizenlenmelidir.

Video sistemlerde endoskopistin ve hemsirenin kargisina birer tane olmak
lizere en az iki monitor kullantlmalidir. Hastanin monitorizasyonu igin kiigiik
portatif aletler tercih edilmeli; endoskopistin ve hemsgirenin goriis alanina

girecek sekilde hastanin ayak ucuna yerlestirilmelidir.

Unitede  birgok  endoskopik  arag-gerecin  siniflandirilmig  ve
etiketlendirilmis olarak depolanabilecegi dolaplar bulunmalidir. En sik
kullanilan biyopsi forsepslerinin, endoskopi alani yakinlarinda asili olarak
bulundurulmasini saglayacak aksesuarlar olmalidir (Gostoud 1993).

Endoskoplar son derece ileri teknoloji igeren hassas aletlerdir. Kullanima
hazirlanmalari ve kullanim sonrasi temizlik ve dezenfeksiyonlari, belirlenmig
kurallara siki sikiya uyularak yapilmalidir. Burada endoskopi hemsiresinin ¢ok
onemli bir sorumlulugu vardir. Endoskopi hemsiresi, iinitede kullanilan tiim
arag-gereci tamimali; temizleme ve dezenfeksiyon alanlarinda tiim islemler
kontrol listeleri halinde listelenmis olmalidir. Ayrica tiim yardimci arag-gereg
belirli bir diizen iginde saklanmali ve gerektiginde hizla endoskopiste
iletilmelidir. Bunlara ek olarak hemsire, endoskopi islemi sirasinda ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlar: iyi bilmeli, hastanin monitdrizasyonunu
saglamalidir (Gostoud 1993, Burton 1993, Cotton 1986, Ravenscraft 1984).

Endoskopi iinitelerinde iizerinde titizlikle durulmasi gereken konulardan
biri de temizlik ve dezenfeksiyondur. Giiniimiizde artik bu islem i¢in otomatik
makineler kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu makinelerin endoskopi iinitesi iginde
uygun bir yere yerlestirilmis olmasi gerekir (Gostoud 1993). Unitede enfeksiyon
kontrolii agisindan mutlaka temiz ve kirli alan birbirinden ayrilmalidir (Gostoud

1993, Burton 1993, Cotton 1986).
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