CERRAHIDE YENILIKLER ve HEMSIRELIK BAKIMI
. “Yenilik/Yenilesim” Nedir?
] Yenilik yeni yaklasimlar, teknoloji ve ¢alisma yollari gelistirme siirecidir. (ICN, 2009)
Cerrahinin gelismesi anestezi, asepsi-antisepsi, enfeksiyonlarla miicadele, anatomi, cerrahi egitim ve
teknolojik gelisme ile birlikte olmustur.
Minimal invaziv Cerrahi Teknik

o Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak gelisen minimal invaziv cerrahi, hemsirelerin cerrahi
hastaliklarin bakimindaki yaklagimlarini da degistirmistir.
L Son dénemlerde dogal deliklerden, acikliktan (vajen, agiz/mide, gébek deligi, rektum vb) girilerek

transluminal endoskopik cerrahi islemler yayginlagmaktadir.

1)Tek delikten laparoskopik cerrahi girisim

2)Robotik cerrahi

° “Minimal invazif cerrahi” olarak isimlendirilen ve ¢agimizin yeni cerrahi akimi olan uygulamalar
bltlininde amag; hastanin saghgi icin gerekli cerrahiyi cevre dokulara en az zararla ve miimkiin oldugunca
organlari koruyan bir yaklasimla yapmaktir.

° Bu hastanin yararina oldugu kadar cerrahinin basarisi ve yan etkilerinin azlig1 agisindan da énemlidir.
Laparoskopik Cerrahi

o Yunanca “lapara” insan viicudunda kaburga ile kalga kemigi, bel, yan tarafi arasindaki yumusak alani
tarif etmektedir.
o 1990’larin basinda birgok laparoskopik uygulama cerrahi kliniklerine girmistir.
° Hasta uyutulduktan sonra karin bosluguna bir igne yerlestirilerek karbondioksit gazi verilir. Boylece gaz
ile sisirilerek bu bolgedeki organlarin gérilmesi saglanir.
o Daha sonra birkag yerden 5-15 mm gapl borular (port) yerlestirilerek 6zel bir kamera ile karin boslugu
gorilur hale getirilir ve ek portlardan sokulan 6zel aletlerle ameliyat tamamlanir.
Avantajlari;
o ameliyat sonrasi agri diizeyinin az olmasi
o analjezik kullaniminin azalmasi
o insizyona bagli morbiditenin disiik olmasi
o hastanede kalis stiresinin kisalmasi
o hastanin normal yasamina daha erken dénmesi
L kozmetik agidan iyi bir gorinim saglamasi
Dezavantajlari
L Pahali ekipman gerektirmesi,
L Cerrahin bu konuda 6zel egitim almis olmasini gerektirmesi
Laparaskopik cerrahi hemsirelik bakiminin da degismesine yol agmis ve hemsirelerin
. erken beslenme
L erken mobilizasyon
L rehabilitasyon ve
L hasta egitimi
konularina agirlik vermelerini saglamistir.
Robotik Cerrahi

L Robotik cerrahide ameliyatlar, tipki laparoskopik cerrahide oldugu gibi, ‘port’ adi verilen kiguk
borucuklar yoluyla yapilir

Robotun kollarindan biri kamerayi, diger kollar cerrahi aletleri tutar

Robotik cerrahi sistemi ile cerrah konsolun basinda oturur pozisyonda ¢alisir
Cerrah ameliyat bolgesini yakindan ve 3 boyutlu gorebilir

kiiclik sinir ve damarlar ayirt edebilir ve korunabilir

Robotik Cerrahi Kullanim Alanlar

Uroloiji Klinigi

Kadin Hastaliklari Klinigi

Go6gls Cerrahisi Klinigi

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Genel Cerrahi Klinigi

Kulak Burun Bogaz Klinigi

Robotik Cerrahide Hemsirelik Bakimi



Ameliyat 6ncesi donemde

o sistemin hazirlanmasi ve kontrol,

° hastanin yerlestirilmesi,

. hastaya pozisyon verilmesi,

o ekibin giivenliginin saglanmasinda rol oynamaktadir.

Gamma Knife Radyocerrahisi

Yerlesimi kesin olarak koordinatlarla belirlenmis hastalikh beyin dokusunun (timor, 3.5 mm’den kiigik),
damarsal lezyonlar vb.) gamma isinlari ile yok edilmesini veya biylimesinin durdurulmasini saglayan tedavi
bigimidir.

] Genel anestezi gerektirmeyen,
tedavi maliyeti geleneksel cerrahiden %25-30 daha distik olan,
hastalarin tedavi sirasinda belirgin, aci ve rahatsizlik hissetmedigi,
saclarinin kesilmedigi ya da dokilmedigi,
cerrahi yara agilmamasi nedeniyle kanama ve enfeksiyon riskinin olusmadigi
tedavi, 6zel durumlar disinda hastanede kalmayi gerektirmeyen,
ertesi guin hastalarin normal yasamlarina donebildigi bir tekniktir.

Gamma Knife Radyocerrahisi Hemgirelik Bakimi

Tedavi 6ncesindeki gece, gece yarisindan sonra herhangi bir sey yememesi ve icmemesi,

Hastaneye gelmeden bir gece dnce ve ayni glinlin sabahi sagini sampuanla yikamasi,

Hastaneye gelirken Ustiinde metal parca olmayan (fermuar veya diigme gibi), rahat kiyafetler giymesi,
Micevherat veya saat takmamasi,

Tedavi sonrasinda sabitleme alanlarina glinde iki kez antibiyotikli pomadlar uygulamasi,

Uygulama sonrasi goriintiileme icin gelecegi tarihler hakkinda hastalarini egitmelidirler.

Yara Bakim Teknolojisi

Yara bakim teknolojisi son 30 yilda hizli gelismeler géstermistir.

o Gunimuzde o6zellikle kronik yaralarin tedavisi sirasinda agriyi azaltmaya,

o epitelizasyonu hizlandirmaya,

o pansuman degisim sikhigini azaltmaya,

o tedavi stiresini kisaltmaya yonelik ¢cok sayida biyolojik ve sentetik pansuman materyalleri
gelistirilmistir.

Gelistirilen ¢ok sayida pansuman materyalini secerken hemsireler

L pansuman materyalinin basit olmasina,

L pahali olmamasina,

L ylksek emme 6zelligi gbéstermesine ve

[ ]

yaraya yapismamasina 6zen géstermelidirler.
Klinik alanda yaranin tirtine gore kullanilabilecek filmler, kopukler, hidrokolloidler, alginatlar, hidrojeller
gibi cok sayida yara bakim Griinii bulunmaktadir
Nanoteknoloji

L Adini, metrenin milyarda biri olan nano kavramindan almaktadir.

L 1 nanometre insan sag telinin 100.000’de birine denktir,

L insan tirnagi her saniyede 1 nanometre uzamaktadir.

L Nanoteknoloji ise nanometre boyutlarinda sistemlerin tasarimini, iretim ve uygulamasini diizenleyen
yontemlerdir.

[ Nanoteknoloji ile daha fonksiyonel, daha hizli, az yer kaplayan, az enerji harcayan, ucuz, olaganisti

yeni 6zelliklere sahip malzeme, cihaz ve sistemler Uretildigi icin cerrahide gelecekte ¢ok 6nemli yer tutacagi
dustnilmektedir.

Cerrahide kullanilan nanoteknoloji tGrinleri

ortopedik protezler (kalca protezi)

kardiyovaskuler implantlar (kalp kapakgigi vb)

noral implantlar

plastik ve rekonstriiktif implantlar

dental implantlar

oftalmik sistemler

kataterler



° instllin pompalari

o sutur, adhesifler

. kan yerine gegen sivilar
Cerrahi Onkolojide Yenilikler

Akilli ilaglar

immunoterapi

Molekiler tani

TUmor haritasi

Girisimsel tedavi yontemleri
SRC — HiPEC

Fotodinamik tedavi

Lazer ablasyonu
Elektrokoagtilasyon

Argon plazma koagulasyon
Girisimsel Tedavide Yenilikler

o Ablasyonlar
-Radyofrekans

-Lazer

-Mikrodalga
-Kriyoablasyon
-Nanoknife

-Alkol ablasyonu

o Arteriyel Tedaviler
-intraarteriyal Kemoterapi
-Kemoembolizasyon
-Radyoembolizasyon
-izole inflizyonlar

Noronavigasyon
Noromonitorizasyon

Uyanik kraniotomi

Gliolan Boyama Teknigi
Sanal/Arttinlmis Gergeklik
Radyofrekans ablasyon (RFA)

Bilgisayar teknolojisinde, cerrahi teknikte, nanoteknolojideki gelismeler isiginda cerrahi bakimda yeniliklerin de
o yonde degisecegi agiktir.

Bu nedenle saglik bakim alaninda calisan tiim profesyonellerin gelisen teknolojiler konusunda sirekli egitimleri
bakimin glvenligi ve kalitesi agisindan son derece énemlidir.

Cerrahi hemsireleri;

® Saglik bakimi; yeni arag/gerecler, tani ve tedavi yontemleri, yeni ilaglarin kullanimi ile gesitli degisiklige
ugramistir

® Teknolojiye paralel olarak cerrahi hasta bakimi ve hemsirenin sorumluluklari da degismektedir.

® Cerrahi hemsireleri hastalarinda fiziksel, emosyonel rahathgi ve destegi saglamak amaciyla glivenli, etkili ve
kaliteli bakim girisimlerini gerceklestirmekte ve bakim girisimlerini gerceklestirirken teknolojik gelismelerden
etkilenmektedirler.

® Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin gelisen teknolojiler konusunda sirekli egitimleri bakimin gtivenligi ve
kalitesi acisindan son derece 6nemlidir.



