AMELIYATHANE HEMSIRELIGi
Ameliyathane;

Yiksek teknolojik arag ve gereglerin kullanildigi, yeni bilgilerin 1g18inda gesitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi,
ekip ¢alismasi ve dogru kararlarin hizla alinmasinin 6nemli oldugu bir ortamdir

Ameliyathane Hemsiresi

Ameliyathane igin belirlenmis protokol ve standartlar dogrultusunda hasta bakimini bir temele dayandirarak
yuruten, steril calisan (skrab) ve dolasan (sirkiile) hemsiredir.

Sorumluluklari, steril olan ve steril olmayan uygulamalari icerir.
AMELIYATHANE HEMSIRELiGi
Tarihge;

Hemsireligin ilk prensip ve uygulamalarinin MO 800’de Hindistan’da oldugu ve erkek hemsirelerin hastanelerde
cahstigi belirtilmektedir.

Hemsirelik derslerinde cerrahi aletler ve ameliyata hazirlik, bandajlama ve hemostaz konularina ilk kez
1875’lerde yer verilmistir.

1901 yilinda Marta Luce, ameliyathane hemsiresinin gorevlerini tanimlamistir

Woodbury (1903). ameliyathane hemsiresinin hasta psikolojisi ve ameliyathane ekonomisi tizerindeki 6nemini
vurgulamistir

Smith ameliyathane hemsiresi olarak ilk defa 1916’da maske ve kep giymistir.

20. yy baslarinda, scrub ve sirkiile hemsirenin rolleri ortaya ¢ikmis ve . M.Crawford 1945’te scrub ve sirkile
hemsire kavramlarini kullanmistir.

1949’da Association of Operating Room Nurses (AORN): Ameliyathane Hemsireleri Birligi kurulmustur.

Ulkemizde 1997 yilinda kurulan ‘Ameliyathane Hemsireligi Dernegi’ ameliyathane hemsireliginin, hemsirelerin
ozellestigi bir alan olmasina yonelik ¢calismalarini halen Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
olarak surdirmektedir.

Saghk Bakanligi tarafindan ”Ameliyathane Hemgireligi Sertifikali Egitim Programi” strdiiriimektedir

Kog Universitesi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) tarafindan “Perioperataif
Bakim / Ameliyathane Hemsireligi Kursu ” siirdurtlmektedir

Ameliyathane Hemsireligi Yiiksek lisans programlari yiratalmektedir

Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi'nin 2. Uluslararasi & 10. Ulusal Kongresi, Kasim 2017'de
yapilmistir.

AMELIYATHANE HEMSIRELiGi GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

8 Mart 2010 Hemgsirelik Yonetmeligi
8 Mart 2010 Resmi Gazete Sayi : 27515

D) CERRAHI HEMSIRELIGi
1) Ameliyathane Hemgiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemgire



Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
a) Ameliyat sirasinda steril alan icinde calisir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulagmayi (kontaminasyon) énlemek icin gerekli
onlemleri alir.

c) Ameliyathanede hasta glvenligine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

¢) Bir glin dnceden ertesi giinlin ameliyat ve islem tiplerini gdzden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirhk
yapar.

d) Cerrahiislem siiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gémlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gémlek ve eldiven
giymesine yardimci olur.

1.2. Dolasan (sirkiile) Hemgire
Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.
b) Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.
c) Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglar.
¢) Hasta icin gtivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur.
d) Uygun hasta bakimi ve hasta givenligi icin gereken tiim uygulamalarini yapar.
e) Hastayi islem sonrasi givenli bir bicimde tnite hemsiresine yazili ve s6zlu sekilde teslim eder.
f) Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gbzden gegirir.

g) Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, glivenliginin saglanmasina yardim eder,
mahremiyetini korur.

g) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca ydnelik destek verir. ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin
eder. Paket agma standartlarini uygular.

h) Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi icin
sekreterlige teslim eder ve laboratuara gonderilmesini saglar.

Ameliyathane ekibinin amaci;

Uyumlu, esgiidiimlii bir calisma ile hastayi ve hastaya yapilacak girisimleri glivence altina almak ve hasta
konforunu en ust diizeyde tutmaktir.

Steril ekip,
Cerrah, asistanlari ve scrub hemsire
Steril olmayan ekip,

Anestezist, sirkiile hemsire, anestezi hemsiresi, biyomedikal teknisyen, radyoloji teknisyeni, patolog, tibbi
sekreter



ilkeler:

Cerrahi ekip hastaya yapilan invaziv islemlerden sorumludur.
Maliyet-etkinlik analizi yapmalidir.

Hasta haklarina saygi géstermelidir.,

Hastaya bakim plani yapilmahdir

Cerrahi girisim sadece hastanin fizyolojik dengesinde degisme olusturmaz, ayni zamanda stres, anksiyete,
rahatsizlik da olusturur.

Diger saglik ekibi Gyeleri ile isbirligi gerekir
Calisanlara yonelik egitimler gerekir.
Bakimi Planlama

Hasta, ameliyathaneye kabul edildigi andan itibaren, saglik ekibi tarafindan,fiziksel ve ruhsal olarak
korunmalidir.

Ameliyat ekibinin hastaya ismi ile hitap etmesini saglamak
Yapilacak islemler hakkinda hastaya bilgi verilmesini saglamak
Hastanin korku ve endiselerinin azaltilmasini saglamak

Bekleme siiresinde rahat edebilecegi bir ortam yaratmak
Hastayi korkutacak ve endiselendirecek gurultileri engellenmek
Hastanin gereksinim duydugu anda ulasabilecegi bir saglk personelinin oldugunu hissettirmek
AMELIYATHANENIN FiziKi OZELLIKLERI

Oda havasinin saatte 22 kez sirkile edilmesi

Oda sicakligi 18 ila 22 derece arasi ayarlanabilir olmasi

Nem orani %30 ila % 60 arasi olmasi

Ameliyat salonunun pozitif basingl olmasi

Ortamda bulunan materyallerin {izeri kir ve toz tutmayacak nitelikte olup, duvar ve taban kaplama malzemesi
de kolay temizlenebilir ve germisid ajanlara dayanabilir olmasi

Ddseme yangina dayanikli, yiizeyler, duvarlar ve tavan sert, diiz ve pliriizsiiz olmasi
Duvarlar ve tavan 1si1g1 yansitmayan yapida olmasi
Calisanlarin konu ile ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Ameliyathane odasinda;
= Birime uygun ameliyat masasi,
=  Ayarlanabilen tavan lambasi,
=  Anestezi cihazl ve masasi,

= QOzel hasta izleme monitorleri,



= Enstrumantasyon masalari

= Cerrahi alet tezgahlar

=  Anestezi gazlari ve merkezi oksijen sistemi

= Aspirator sistemi

= lyi bir elektrik ve intercom sistemi

= Celik ve derin lavabolar

=  Ayak veya elektrikle (fotoselli) ¢calisan musluklar ve antiseptik soliisyon kaplari olmalidir

Ameliyathanede bakterilerin bulagsmasini en aza indirebilmek igin li¢ ana bolge olmalidir;

Dis bolge : Serbest (yesil) alan

= Girig ve gikis

=  Preoperatif alan

= Postoperatif alan/postop. yogun bakim tnitesi

= Giyinme odalari

=  Bekleme odalarn

= Dinlenme odalar

=  Depolar

Orta bolge: Temiz (san) alan

=  Ameliyathane kiyafetinin giyilmesinin zorunlu oldugu bolgedir.

=  Temiz ve steril malzeme odasi, sterilizasyon Unitesi, Arag- gereclerin dagitim ve kullanim alanlari,
fircalama Uniteleri, yer alir.

=  Galos, baslik, maske giymeyi gerektirdiginden yari sinirli bolge de denir.
ic bolge : Steril (kirmizi) alan

= Steril ameliyat bolgesidir.

=  Ameliyat odalari

=  Ameliyat sirasinda gereksinim duyulabilecek steril araglarin bulundugu alanlari igerir.

Ameliyata yonelik cilt hazirligi-Tras bolgeleri:

Ameliyat pozisyonlari:

GUNUBIRLIK CERRAHI ve HEMSIRELIK BAKIMI

e Cerrahi tedavinin uygulandigi giin evine gonderilmesi planlanan hastalara uygulanan cerrahiye,
glnibirlik cerrahi denir.



*  Butir cerrahide uygulanan anesteziye de glinibirlik anestezi denir.

*  Ayaktan, hastane disindan elektif ameliyat icin gelen, hastanede yatak isgal etmeyen hastaya anestezi
uygulamasidir.

*  Acil girisimler degildir.

e Hastanin operasyonu (veya diyagnostik islemi) ayaktan yapilir ve hasta ayni giin hastanede
yatmaksizin evine gider.

*  Cerrahi ve dahili tum branslarda anestezi altinda her tirli muayene, biyopsi, girisim yapilabilir
Giiniibirlik Cerrahi bir takim ¢alismasidir
Bu takimda;
* Cerrah
* Hemgsire
*  Anestezi doktoru
*  Ameliyathane personeli
*  Sekreter yer alir
Giniibirlik anestezinin avantajlari
*  Ekonomik kazang
*  Hastanin erken ayaga kalkmasi
* Daha az cerrahi ve anestezi komplikasyonu
*  Daha az mental ve fizik bozukluk
*  Organ fonksiyonlarinin daha hizli diizelmesi ile erken rehabilitasyon
e Hastanin normal glinlik aktiviteye daha ¢cabuk donmesi
*  Hasta rahatligi
*  Kognitif fonksiyonlarin hizla geri donmesi
e Minimal invaziv cerrahi yaklasim
¢  Hasta memnuniyetinin daha yiksek olmasi
¢ Azalmis nozokomiyal enfeksiyon riski
*  Cocuklarda psikolojik travmanin az olmasi
Dezavantajlar
¢ Komplikasyon riski
e Uriner retansiyon
*  Gegcici norolojik semptomlar

e Aktif isbirligine ihtiya¢c duyulmasi



Hasta Segimi

Hastanin kendisine glintbirlik cerrahi uygulanmasini kabul etmesi (bilgilendirilmis yazili onam),
Ayni sehirde oturmasi (Gerektiginde bir saat icinde hastaneye ulasabilmelidir),
Hastanin operasyondan sonra bir refakatgi esliginde evine gidebilmesi

Girisim sonrasinda hastayi evde en az 24 saat takip edebilecek ve sorumluluk alabilecek bir erigkinin
bulunmasi,

Hastanin ev durumunun postoperatif ilk geceyi gegirebilmeye uygun olmasi. (isinma, aydinlanma,
banyo, tuvalet ve mutfak gibi unsurlarin asgari standartlarda olmasi),

Girisimin 6zel bir hemsirelik bakimini gerektirmemesi
Ameliyat sonrasi kanama ve dren olasiligl olmamasi

islemin taburculuk sonrasi parenteral analjezik uygulamasini gerektirecek kadar agri olusumuna
neden olmamasi

Kisa operasyonlar (30-60 dk)

6 ay -70 yas hastalar uygundur

Ginliibirlik cerrahi kontrendikasyonlari

ASA | ve Il'ye girmeyen hastalar

Obez hastalar (viicut indeksi 35’den fazla)

Hipertansiyon, ailesinde malignant hipertansiyon olanlar (60 yas altinda 160/100, 60 yas ustii 180/100)
Anginal agri, kalp yetmezligi, kalp pili olanlar

Gegirilmis Ml (2 yil 6nce)

Anemi

Antikuagilan tedavi alan ve kuagiilasyon bozuklugu olan
Jinekolog ve anestezistin onay vermemesi (gebelik)

Bulasici hastaligi olan (HCV, HBS, HIV)

Mental bozuklugu olan

Son yillarda ya da 6ncesi anestezi sonrasi epilepsi atagi olanlar
Bir saatten fazla operasyon siresi olanlar

24-48 saat yanlarinda refakatci bulunmayanlar

Gunlibirlik Cerrahinin Asamalari

Ameliyat 6ncesi degerlendirme
Cerrabhi girisim
Taburculuk

Ameliyat sonrasi izlem



I. Fizyolojik Degerlendirme
¢ Tibbi durumun degerlendiriimesi
* Yas
* Bedenagirhgi

*  Fizik muayene ( solunum,kardiyovaskdiler, norolojik, kas/iskelet, gastrointestinal, genitolriner
sistemler)

*  Laboratuvar testleri
Il. Psikolojik Degerlendirme
* Bilgilendirme
lll. Sosyal Parametrelerin Degerlendirmesi
¢ ASA Klasifikasyonu (American Society of Anesthesia)

Amerikan Anesteziolojistler Birligi (ASA), anestezi ve giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu ve ameliyat 6ncesi saglik
durumunu degerlendirmek amaciyla siniflandirma sistemi kullanmaktadir.

Bu siniflamaya gore hastalar;
e Class I: Saglikli hasta (cerrahi girisim gerektiren durum disinda hastaligi olmayan bireyler),

e Class ll: Ameliyat olmasina neden olan duruma yada herhangi bir hastaliga bagli olarak orta dereceli
sistemik hastaligi olan hastalar,

*  Class lll: Ciddi sistemik rahatsizligi olan hastalar,
*  Class IV: Yasami tehdit edici, sistemik rahatsizligi olan hastalar,

*  Class V: 24 saatten daha fazla yasamasi mimkiin olmayan, 6lmek iizere olan hastalar olarak
siralanmaktadir.

Bu siniflandirmaya gore, Class | ve Clas Il olan hastalar, giintbirlik cerrahi igin uygun olan hastalardir.

Gundbirlik Cerrahinin iyilesme donemi

*  Erken dénem

* Aradbnem

e Geg¢donem (evde)
Taburculuk kriterleri

¢ Ameliyat sonrasinda yasamsal bulgularinin normal seyrediyor olmasi (en az 1.5-2 saat)

*  Ayaga kalkabilmesi

¢ Uyanik ve oryante olmasi

*  Ekstremitelerinde duyularin geri donmesi ve dolasimin yeterli olmasi

*  Oral sivi alimini tolere edebilmesi

* idrarini yapabilmesi



Son bir saat igcinde agri kesici almamis olmasi

Agrisinin kontrol altina alinmis olmasi

Bulanti,kusma ve bas dénmesinin en az diizeyde olmasi

Asiri miktarda kanamasinin ve yara yerinden akintisinin olmamasi

Taburcu olduktan sonra, evde ilk 24-48 saat siire igcinde bakabilecek bir yakininin olmasi
Evine taburculuktan 6énce hastaya s6zIU ve yazili talimatlar verilmelidir

Bu talimatlar cerrahiyi takip eden uygun agri yonetimi, postoperatif bulanti, kusma ve diger minor
komplikasyonlari kapsamalidir.

Hastanin telefonu alinmali ayrica telefon ile hastaneye ulasabilmesi saglanmalidir.

Basarinin 6lgutd hastanin ikinci veya Uiglincl giinde evde rahat olmasidir.

Giniibirlik cerrahi sonrasi hastaneye tekrar kabul nedenleri

Evde bakici olmamasi
Kanama

Agrinin kontrol edilememesi
Bulanti ve kusma

Oral sivilari tolere edememe
Yiriime yeteneginde azalma

Pansuman degistirememe

Giniibirlik Cerrahide Hastanin Hazirlanmasi ve Hemgirelik Bakimi

Gunbirlik cerrahi hastasi ile yatan hasta arasindaki en 6nemli farkliliklardan birisi hasta-hemsire
iliskisinin cok kisa bir siire icinde gerceklesmesi gerektigidir

Gunbirlik cerrahi hastalarinin hastanede kalis streleri, ameliyat sonrasi 1-6 saat gibi kisa bir sireyi
kapsadigindan, bakimi en iyi kosullarda ve nitelikli bir bicimde gerceklestirecek planlamalarin yapilmasi
gerekir.

Giinibirlik cerrahi ekibi icinde hemsirenin roli

Surecin her asamasinda hastanin bakimi ve izlemi
Unitenin gereksinimlerinin belirlenip ¢6ziim gelistiriimesi
Ekibin diger Uyeleriyle isbirligi

Gundbirlik cerrahi stireci boyunca hastanin bilgilendirilmesi

Yazih kayitlar tam olmalidir

Preoperatif degerlendirme formu
Hasta onam belgesi

Anestezi takip formu



*  Postoperatif takip ve tedavi formu
Bireye ait kayitlar
*  Acil durumlarda iletisim kurulacak bireyler ve telefon numaralari
*  Enson yiyecek ve icecek alinan saat
*  Degerli esyalarin kaydi, glivenligi
*  Makyaj, oje kontroli
*  Protezlerin gikarilmasi kontroli
*  Alerjik durum kontroli
*  Gerekliise cilt hazirhgi, ameliyat giysisi, bone takilmasi
*  Bilgilendirilmis onam, gerekirse premedikasyon ve saati yer alir
Hasta egitimi
*  Yazil brosir verilmeli
* slem 6ncesi yapilacaklar
»  Uniteye kabul ve girisim giini hazirlig
e  Girisimin yeri ve blayuklugu
*  Aktivite, kisitlama, destek araglar
* lyilesmeigin gerekli zaman
e Olasiagr
* [slem &ncesi beslenmenin kesilmesi
* [slem &ncesi banyo
*  Rutin hazirhkta yapilmasi gerekenler

e Hasta egitiminin, girisim kararindan hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla baslatiimasi ve
taburculuk sonrasinda da strdirilmesi gereklidir

*  Taburcu olan hastanin egitimi bazi GCM’lerinde hemsire tarafindan telefon ya da bilgisayar baglantisi
ile stirdlirilmektedir. Bu durumun hastalarda gliven duygusu olusumu ve 6z bakim girisimlerini de
destekledigi bildirilmektedir.

Girisim Oncesi egitimin;
¢ hastanin anksiyete dizeyini distrdigi
Girisim sonrasi ise;
¢  kisa surede bilincin kazanilmasini sagladigi
e agri kontrolini kolaylastirdigi ve
* erken taburculuga ortam hazirladigi belirtilmektedir

¢ Hemsirelerin glinibirlik cerrahide 6nemli rollerinden birisi iletisimi, sozl(i ve yazili olarak saglamaktir




