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Ameliyathane hemsireliginin dogasinda bulunan ve ekip ¢calismasint tist diizeyde gerektiren ameliyathane ortaminda hem-
sirenin rol ve islevlerinin tanimlanmis olmasi, islevierin tist diizeyde gerceklestirilmesine olanak saglamigtir.

Genis bir uygulama alanina sahip olan norosirurji, patolojik lezyonlarin ¢ikarilmasi, agri, spazm ve diger nérofizyolojik
durumlarin giderilmesi, sinir yaralanmalar: ve doku defektlerinin onarilmasini iceren bir cerrahi alandir. Hemostazis ve
ameliyat bolgesindeki yapilarin gériiniirliigiiniin saglanmis olmasi norosirurji alanina 6zgii iki onemli ozelliktir.

Norosirurji ameliyathanelerinde gorev yapan hemgirelerin, hastalara becerili, giivenli ve hiimanistik bakim saglayabilmesinde,
sinir sisteminin yapi ve fonksiyonunun yani swra gelismis ve karmasik enstrumantasyonun kullanimi, bakimi, ¢alisma rehberi
ve giivenlik faktorlerine iliskin kuramsal bilgisinin ve deneyiminin olmas gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsgiresi, nérogsiruryji, rol ve sorumluluk.
ABSTRACT

In the operating room environment which exists in nature of operating room nursing and requires optimal team work,
description of the nurse s role and responsibilities have been ensured possibility for the realization of functions.

Neurosurgery is a broad surgical area which includes removal of pathologic lesions; relief of pain, spasm and other neu-
rophysiologic conditions, and repair of nevre injuires and tissue defects. Hemostasis and ensuring the visibility of structures
in the surgical site are two important speciality in neurosurgery.

For the nurses who are working in the neurosurgical operating room, it is required to have knowledge and experienced
related to the structure and function of nervous system, the use, care, working order and safety factors of sophisticated
and complex instrumentation to provide skillful, safe and humanistic care for patients.

Key Words: Operating room nurse, neurosurgery, role and responsibility.

GIRIS incelemelerden elde edilen veriler, hemsirelik bakim

Sagligin yiikseltilmesi ve hastalik durumunda yeniden girisimlerini yogun bir bicimde etkilemektedir. Bu

kazanilmasi agamalarinda, korunmaya yonelik aktivi-
teler ile tedavi ve bakim girisimlerine iliskin degisim-
ler, mesleki gelisim ve yenilenme geregini beraberinde
getirmektedir. Toplumun gereksinimlerinde giliniin
getirdigi farkliliklar, bilimsel ve teknolojik alanda
yaganan hizli degisim, gelisim siireci, aragtirma ve

degisimler, dogal olarak ameliyathane hemsirelerinin
rol ve sorumluluklarini da etkilemektedir (Dramali ve
Yavuz 1999; Ladden 1999; McGarvey, Chambers ve
Boore 2000).

Oldukga yogun stresin yasandigi, dogru ve yerinde ka-
rarlarin siiratle uygulanmasinin hastanin yagam sansini
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arttirdig, asepsi ilkelerinden 6diin vermenin s6z ko-
nusu olmadigi, koordinasyon ve isbirliginin st dii-
zeyde gergeklestirildigi alanlarda gdrev yapan
ameliyathane hemsirelerinin 19.yiizyilda gorevi; ame-
liyat i¢in yeterli arag gereci saglamak, cerraha spang
ve sargi bezi gibi pansuman malzemelerini vermekti.
19.yiizy1lin sonlarina dogru, hemsirelikte ilk uzmanlik
alan1 olarak taninan ameliyathane hemsireliginin gérev
ve sorumluluklar1 kismen artsa da hastanin ¢evresinin
kontrol edilmesi, infeksiyonun dnlenmesi, gerekli arag-
gerecin hazirlanmasi ve cerrahi girisim siiresince has-
tanin bakiminin saglanmasi ile sinirli idi. Ancak bu
stirecte, cerrahla birlikte calismanin ameliyathane hem-
sirelerine biiyiik bir sayginlik ve sorumluluk kazandir-
dig1 gozlendi (Aksoy 1996; Atkinson ve Fortunato
1996; Vaiden 1999).

I. ve II. Diinya savaslart (1914-1918, 1939-1945) ve
savas sonrasi yillarda teknolojik ilerlemeler, hemsire-
lerin, 6zellikle de ameliyathane hemsirelerinin roliinde
onemli gelisim ve degisimler i¢in temel olusturmustur.
20.ylizyilda ise ameliyathane hemsiresinin var olan rol-
lerini korumak ve bu rolleri gelistirmek i¢in ¢aligmalar
yapilmis, standartlar yayinlanarak roller tanimlanmaya
calisilmistir (Dramali ve Yavuz 1999).

Saglik hizmetlerinde, disiplinleraras: isbirligi ve ekip
yaklagiminin 6nem kazanmasi ile ekipteki her bir liye-
nin rol ve islevleri tanimlanmistir. Saglik ekibinin
uyumu ve basarisi, ekip tiyelerinin kendi rol ve iglevle-
rini, en {ist diizeyde yerine getirebilme yeterliligine ve
olanagina sahip olmasi ile olasidir. Bu baglamda, ekip
calismasini {ist diizeyde gerektiren ameliyathane orta-
minda, hemsirenin rol ve islevlerinin tanimlanmis ol-
mast, iglevlerin {ist diizeyde ger¢eklestirilmesine olanak
saglamistir. Ancak saglik ekibinin 6nemli ve vazgegil-
mez bir liyesi olan hemsgirelerin rol ve islevlerini yerine
getirmedeki yetkinlik ve yeterlilikleri, bu rol ve iglevler
ile mesleki yetkinliklerinin diger saglik profesyonelleri
tarafindan taninmis olmasi ve kabul edilmesi ile yakin-
dan iligkilidir (Erdemir 1998; LeMone ve Burke 2008).

Bir isin profesyonel niteligi, o gérevi gerceklestiren ki-
silerin sahip oldugu sorumluluk, yiikiimliiliik, yetki ve
otonomi ile belirlenir. Profesyonel hizmetin nitelikle-
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rinden biri olarak tanimlanan sorumluluk, bireyin dav-
raniglarina ve davranislarin sonuglarina yanit verebil-
mesidir. Diger bir deyisle bir islevden sorumlu olan
bireyin, o isleve ait yiikkiimliliigii tasimasidir. Bu bag-
lamda, profesyonel aktivite ve davraniglarini agiklaya-
bilme, bu aktivitelerin getirdigi sorumlulugu tistlenme
hak ve iglevleri, hemsirenin sorumlulugunu olusturur
(Erdemir 1998; LeMone ve Burke 2008; Yancey 1997).

Birincil sorumlulugu hastaya ait olan ameliyathane
hemsiresi, cerrahi girisim boyunca hastalarin aldig1 ba-
kimin yapisi ve kalitesinden yasal olarak sorumludur.
Ameliyathane hemsireleri, cerrahi girigim 6ncesi, sirast
ve sonrasinda hastalarin giivenliginin saglanmasindan
primer olarak sorumludur. Hemsire sozciigii geleneksel
olarak, giivenlik ve rahatlik saglayici, destekleyici ve
sirdas olma anlamina tagimaktadir. Hastanin giivenligi
ve iyiligi, ameliyathaneye giris anindan ayrilisina kadar
ameliyathane hemsirenin sorumlulugundadir (Dramali
ve Yavuz 1996; Erdemir 1998).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), ameliyathane
hemsiresini, “operasyon ya da invaziv girisim nede-
niyle potansiyel olarak koruyucu refieksleri ya da ken-
dine bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin, tanilanmig
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel gerek-
sinimlerini kargilamak iizere hemsirelik siirecini kul-
lanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve veren
profesyonel hemsire” olarak tanimlar (Atkinson ve
Fortunato 1996).

Ameliyathane hemsiresi, uygulamalarini olduk¢a kom-
pleks, degisebilen, ¢esitli cerrahi donanimlarin oldugu
fiziksel bir ¢cevrede yapmak zorundadir. Bu nedenle,
rollerini, profesyonel hemsireligin zorunlulugu olarak
teknoloji ve davranig bilimlerinin her ikisini birlestiren
bir yaklagimla ortaya koymasi gerekmektedir (Atkinson
ve Fortunato 1996; Ladden 1999; Vaiden 1999).

Cerrahi girisim i¢in kabul edilen hastanin, ameliyat sii-
resince gerekli bakiminin optimal diizeyde saglanmasin-
dan yasal olarak sorumlu olan profesyonel ameliyathane
hemsiresinin uygulama alani, bilingli/bilingsiz durum-
daki cerrahi hastasina yardim etmeyi hedefleyen hem-
sirelik girisimlerini icerir. Bu girisimler:



Norogsiriirji Ameliyathane Hemygiresinin Rol ve Sorumluluklar:

* Ameliyat dncesi tanilama ve planlama,

* Ameliyat siras1 uygulama,

* Ameliyat sonrasi degerlendirme yoluyla baki-
min siirekliliginin saglanmasini hedefler. Ame-
liyathane hemsireligi uygulamasi, cerrahi
girisim deneyimleyen hastaya ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrasi donemde saglanan aktiviteleri
kapsar (Atkinson ve Fortunato 1996; Kanan
2005; McGarvey ve ark. 2000).

Ameliyathane oncesi donem; cerrahi girisim igin karar
verilmesiyle baslayan ve hastanin ameliyat masasina
transferiyle sona eren bu donemde hemsire, tanilama
ve planlama 6gelerini yerine getirir. Hemsire;

> Hastanin fizyolojik, psikososyal ve spiritiiel
yonden tanilanmasi,

> Girisim i¢in hastaya giivenli pozisyon verilmesi,

> Ekipman ve enstriimanlarin hazirlanmasi gibi
uygulamalar1 gergeklestirir.

Ameliyat sirasi donem,; Hastanin ameliyat masasina
transferinden anestezi sonras1 bakim iinitesine kabu-
liine kadar gecen zamani kapsayan ameliyat sirast do-
nemde, hemsirenin sorumlulugu, hastanin sayginlig
ve kapsamli giivenliginin siirdiiriilmesini kapsar. Bu
donemde;

> Ameliyat masasinda hastaya giivenli bir pozis-
yon verilir,

Hastanin fiziksel durumu izlenir,

Cerrahi ekipmanin giivenli kullanim1 saglanir,
Steril alan izlenir,

VOV WV WV

Cerrahi girisim sonuglarini etkileyen c¢evresel
faktorler kontrol edilir (LeMone ve Burke 2008;
Ozbayir 2010).

Ameliyat sonrasi donem,; Bu donem, hastanin anestezi
sonrasi bakim {initesine kabulii ile baglar, klinige trans-
fer edilmesiyle sona erer. Ameliyat sonrast donemde
yapilan hemsirelik bakiminin amaci, hastanin anestezi
ve cerrahi girisim sonrasi glivenli iyilesmesinin sag-
lanmasidir.

Ameliyathane hemsiresinin hasta bakimi ile ilgili so-
rumluluklar;

> Hastaya dogru pozisyon verilmesi,

> Hava yolunun siirdiiriilmesi,

> Solunum, dolasim ve diger dnemli fizyolojik be-
lirtilerin izlenmesi,

> Yeterli s1vi dengesinin saglanmasi,

> Analjezik ve diger ilaglarin verilmesi,

> Bilgi verme ve gerektiginde cerrahi konusun-
daki kuskularmn giderilmesidir.

Bu sorumluluklar kapsaminda, ameliyathane hemsire-
leri; mesleki gelisim ve alanlaria 6zgii bakim aktivi-
telerini nitelikli bir bigimde uygulama, kariyerlerini
ilerletme, becerilerini gesitlendirme, teknolojik getiri-
leri uygulamaya yansitmada yeterli olma, bakimda s6z
sahibi olma adina rollerini gergeklestirmede bilingli ol-
malidirlar (Aksoy 2005).

Profesyonel sorumluluk, yeni profesyonel uygulama-
lar1 degerlendirmek ve varolan uygulamalar1 yeniden
tanimlamak, saglik bakim standartlarimi slirdiirmek,
saglik bakim profesyonellerinin roliiniin iizerindeki ki-
sisel fikir, etik diisiince ve kisisel gelismeyi kolaylas-
tirmak ve etik karar vermek i¢in bir temel hazirlamak
gibi amaglara hizmet eder. Sorumluluk, en iyi “nitelikli
bakim” tanimlandig1 zaman saglanabilir ve 6l¢iilebilir
(Yancey 1997).

Diinyada 1990’11 yillarin basinda saglik bakim siste-
minde, ndrosirurji hastalari i¢in akut bakim uygulayict
hemsire (Acute Care Nurse Practitioner-ACNP) olarak
adlandirilan ve diger ileri uygulama ¢aligmalarina ben-
zer yine klinik/uygulama, egitim, liderlik ve arastirma
rollerini yerine getiren; ancak birincil sorumlulugu,
hasta bakim yoénetimi olan, genel anlamda tibbi ve
hemygirelik sorumluluklarmin korunmasina sahip rolleri
iistlenen hemsireler yer almistir (Yeager, Shaw, Casa-
vant ve Burns 2006). Bagvuru ve kabul, bireysel bilgi
ve becerilerine bagli olan bu alanda calisacak hemsi-
relerin, kendilerinden beklenen rollere iliskin yonetim
ve klinik destek almalar1 6nemlidir (Villanueva ve ark.
2008; Yeager 2009).

Ulkemizde, saglik hizmetlerinde temel insan giicii ola-
rak tanimlanan hemsireler i¢in ilk kez 1954 yilinda ¢1-
karilmis ve 2007 yilinda degistirilerek giincellenmis
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bir yasa bulunmaktadir. Ancak, ameliyathane hemsire-
lerinin genelde ¢aligma yontemi ve esaslarindan sz
edilmis olan hemsirelik yasasinda, ndrosirurji ameli-
yathane hemsgirelerinin ¢aligma alanlarina, pozisyonla-
rima ve egitim durumlarina gore, gorev, yetki ve
sorumluluklar1 belirlenmemistir, giinimiiz saglik
bakim gereksinimlerini karsilayacak hukuki diizenleme
bulunmamaktadir.

Ameliyathane hemsiresinin de, kendisine, bireye ve
topluma, meslegine, meslektaslarina ve diger saglik ca-
lisanlarma karst sorumluluklar vardir (Babadag 1993;
Kanan 2005; Ustiin 2005; Yancey 1997).

Ameliyathane hemgiresinin bireysel sorumluluklari,
topluma nitelikli hemsirelik bakimi sunabilmek i¢in
beden ve akil sagligini korumada yeteneklerini siirekli
gelistirmeli, mesleksel geligsmeleri stirekli izlemeli ve
bunlarin uygulamaya aktarilmasinda gerekli girigim-
lerde bulunarak giiven duygusunu gelistirmeli, bireysel
ve mesleki haklarmni iyi bilmeli, 6z saygisini ve meslek
onurunu koruyabilmek i¢in, haklarinin bilincinde ol-
mal1 ve savunmali, mesleki kazalar ve hastaliklardan
korunmali, sinirhiliklarini iyi bilmeli, isini iyi planla-
malidir (Babadag 1993; Kanan 2005).

Ameliyathane hemsiresinin bireye olan sorumluluklart,
Insan haklar1 ve degerlerini 6n planda tutmali, bireyin
gereksinim duydugu hemsirelik bakimin vermeli,
bilingli/bilingsiz cerrahi hastasinin savunuculugunu

ustlenmelidir.

Ameliyathane hemgiresinin meslegine olan sorumlu-
luklary; meslegini gelistirme ¢abasi i¢inde olmali ve
aragtirmaya dayali bilgiyi kullanmali, profesyonel uy-
gulamanin kurallar1 dogrultusunda hareket etmeli ve
bunlarin yerlestirilmesinde ¢aba harcamali, hemsirelik

uygulamalarinda ve egitimde oncii rol oynamalidir.

Ameliyathane hemgiresinin meslektaslarina olan so-
rumluluklary; ameliyathane hemsiresi, meslegini uygu-
larken, meslektaslart ve diger saglik ekibi iiyeleri ile
birlikte ¢alismali ve bu uyumu siirdiirmelidir (Ustiin
2005). Genel olarak ameliyathane hemsirelerinin rol

ve sorumluluklart;
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> Genis/kapsamli ve nitelikli hasta bakimini sag-
lamak,

> Arastirma bulgularini hemsirelik bakimina yan-
sitmak,

> Upygulama alanindaki sorunlari tanimlamak,

> Diger hemsirelere ve 6grencilere rol modeli
olmak, oryantasyonlarini saglamak ve egitmek,

> Diger saglik ¢alisanlar ile isbirligi yapmak,

Bakimi degerlendirmek i¢in araglar gelistirmek, gerek-
sinim oldugu zaman degisiklik yapmaktir (Bellman
2000; Morrison 2000).

Genis bir uygulama alanina sahip olan nérosirurji, pa-
tolojik lezyonlarin ¢ikarilmasi, agri, spazm ve diger no-
rofizyolojik durumlarimn giderilmesi, sinir yaralanmalart
ve doku defektlerinin onarilmasini i¢eren bir cerrahi
alandir (Atkinson ve Fortunato 1996; Philipps 2007;
Vaiden 1999). Bu alanda ¢alisan hemsireler, santral ve
periferik sinir sistemi hastaliklar1 ya da yetersizlikleri
olan bireylerin beyin yaralanmalar1, spinal kord hasta-
liklar1, nébetler, multiple skleroz ve inme magdurlar

ve benzeri bireylerin bakimini iistlenirler.

Norosirurji alanina iliskin girisimler, sinir sistemindeki
anatomik yere gore beyin ve kraniyal sinirler, spinal
kord ve sinir kokleri, otonomik ve somatik periferik si-
nirler olarak siniflandirilir (Phillips 2007; Warms
2004). Ameliyat bolgesinin yerine bakilmaksizin cer-
rahi travmaya bagli fonksiyonel yetersizligi azaltmak
i¢in sinir dokusunun nazik tutulmasi; yani sira dolagim
ve solunum fonksiyonlarini desteklemek i¢in dnemli
bir faktor olan hemostazis ile ameliyat bolgesindeki ya-
pilarin goriiniirliigiiniin saglanmis olmasi, nérosirurji
alanina 6zgii iki 6nemli 6zelliktir (Atkinson ve Fortu-
nato 1996).

Norosirurjide dikkatli hemostaz 6zel bir dneme sahiptir
ve oldukga vaskiiler bir yap1 olan bag derisinde kanama
kontrolii, g6z 6niine alinmas1 gereken faktordiir. Insiz-
yon yapilmadan 6nce kanamay1 azaltmak i¢in serum
fizyolojik soliisyonu ya lokal anestetik ajan enjekte edi-
lebilir. Ayrica, norosirurjide yaygin olarak kullanilan
hemostatik ajanlar arasinda bas derisinde kullanilan
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ozel klipler, bone wax gibi hemostatik materyal kulla-
nimi, kimsayal ajanlar, baglama/ligasyon klipleri, elek-
trocerrahi, lazer, kriyocerrahi, ultrasonik aspirator ve
girisimsel ndroradyoloji siralanabilir. Hemostaz sira-
sinda hava kagisinin dnlenmesi i¢in temiz, kuru ve go-
rliniir olmasi gereken sinir dokularinda, goriiniirliik ise
irigasyon, aspirasyon, retraktorler, fiberoptik bas lam-
basi, endoskop ve mikroskop kullanimiyla saglanir
(Atkinson ve Fortunato 1996; Phillips 2007).

Norosirurji ameliyathanesinde gorev yapan hemsirele-
rin, hastalara becerili, glivenli ve hiimanistik bakim
saglayabilmesinde; beyin ve kraniyal sinirler, spinal
kord ve sinir kdkleri, otonomik ve somatik periferik si-
nirlerden olugan sinir sisteminin yap1 ve fonksiyonu-
nun yani sira gelismis ve karmagik enstriimantasyonun
kullanimi, bakimi, ¢aligma rehberi ve giivenlik faktor-
lerine iliskin kuramsal bilgisinin ve deneyiminin ol-
masi gerekir (Bellman 2000; Vaiden 1999).

Norosirurji ameliyathaneleri, girigimler i¢in gereksinim
duyulan ekipmani yerlestirebilmek i¢in yeterince genis
olmalidir. Gomme olarak yerlestirilmis bazi temel
mobil ekipmanlar ile bas {istii instrumantasyon masasi,
sogutma ya da 1sitma {initeleri ya da monopolar elek-
tro-cerrahi tinitesi, bu ameliyathanelerde yer alan diger

temel/gerekli ekipman arasindadir.

Diger alanlarda yapilan bilimsel gelismeler genelde
saglik bakim hizmetlerine de yansimistir. Giiniimiizde,
0zel bir amagla yapilmis instrumantasyon ve ekipman
seklinde norosirurjiye uygulanan gelismelerin yani sira
hava giicliyle ¢alisan instrumantasyon, gii¢lendirici
delgi, rutin kullanilan video kameralar, karbondioksit,
lazer gibi intrumantasyon da popiiler hale gelmistir.

Ameliyathanede Norosirurji Hastasinin Bakim
Oncelikleri

Hemgirelik siireci dogrultusunda gerceklestirilen ba-
kimda asagidaki adimlar izlenir.

Tanillama

Ameliyathanedeki ndrosirurji hastasinin bakiminin
dikkatli ve yeterli bir sekilde planlanip, uygulanmasi

icin ameliyathane hemsiresi ile beyin cerrahi arasinda
iletisim esastir. Hastanin ameliyathaneye kabuliinden
once, hemsirenin gereksinim duydugu bilgiler kapsa-
minda, tani, tantya yardimet test sonuglart ve raporlar;
yas, kilo ve boy, biling diizeyi noropatolojik durumlar
ya da diger durumlara bagh fiziksel yetersizlikler ve
hastanin iletigim sorunlari; ameliyat i¢in kullanilacak
pozisyon; rutin olarak kullanilmayan herhangi bir 6zel
ekipman; kraniyal ameliyat durumunda alet ya da mal-
zeme, intrakraniyal basinci azaltmak i¢in planlanmis
Onlemler, islemler sirasinda radyolojik destek gereksi-
nimi, planlanmig hazirhik islemleri-karotid ligasyonu,
lomber ponksyion, izlem kateteri/foley kateter konul-
mast1 yer alir. Bu bilgiler, ameliyathane hemsiresinin;
gerekli ekipman, alet ve malzemeyi saglamasinda yar-
dimci olur (Vaiden 1999).

Hemsirelik Tanilari

Norosirurji hastasina bakim vermede dnemsenecek

hemsirelik tanilari;

> Cerrahi ya da cerrahinin sonucuna bagli Anksi-
yete,

> Taniya yardimct testler ve cerrahi islemlere bagl
Bilgi Eksikligi,

> Tiimériin yeri, ameliyat sirasindaki pozisyon ya
da genel anestezinin etkilerine bagli Yetersiz
Solunum Riski,

> Fizyopatolojik degisimlere bagl Yiiksek Agri
Riski,

> Cerrahi girisime bagli Yiiksek Infeksiyon Riski
(Vaiden 1999).

Planlama

Planlama, hasta icin diisiik anestezi ve kisa ameliyat
stiresi, cerrahi ve ameliyathane hemsiresi i¢in fiziksel
ve psikolojik agidan yasanin stresin azalmasini sagla-

yacak olan hazirlik tizerine temellenir.

Bakim plani i¢in planlanan hemsirelik girisimleri:
hasta bakim hedeflerini basarmada hastaya yardim
etmek icin yeniden tanilama, egitim, danismanlik, yon-

lendirme ve spesifik girisimlerdir (Vaiden 1999).
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Uygulama

Ameliyathane hemsiresi, norosirurji hastalarinda kan
voliimil, viicut sicaklig1 ve sivi dengesini siirdiirmede
¢ok dnemli role sahiptir. Kan voliimiinii stirdiirmedeki
rolii, kan kaybini azaltma ve izlemenin yani sira kan
replasmanin1 planlamay1 da gerektirir. Aletler ve mal-
zemeler cerrahin tercihlerine gére hazirlanmis ve kul-
lanim i¢in hazir olmalidir. Ameliyat bolgesinde,
anestezistin goriis alani i¢inde siirekli spanglar olmali
ve alandan cikarildiginda tartilmis olmalidir. Kraniyal
cerrahide anestezistin ameliyat bolgesini géremedigi
kosullarda, hemsire aktif kanama durumunda aneste-
zisti derhal bilgilendirmelidir.

Viicut sicakligini slirdiirme agisindan, 6zellikle pedi-
yatrik hasta alinmadan dnce ameliyat masasina 1sitici
battaniye yerlestirilmis, miimkiinse termostat 22.2°C’ye
ayarlanmis olmalidir. S1vi dengesini siirdiirme konu-
munda da s1vi alimi1 ve atimin1 kontrol etme ve izleme
yontemi, anestezist ve beyin cerrahi ile planlanmis
olmaly, irigasyon sivilar1 ve aspirasyon igerigi dogru
o6lctiliip kaydedilmelidir.

* Norosirurji hastalar1 arasinda kiigiik ya da go-
riinmeyen fonksiyon kayb1 olanlar, kronik agri
ile bas etmeye c¢alisanlar, total ya da kismen her
seye bagimli olanlar (bilingsiz, guadriplejik ya
da afazik) bulunmaktadir. Hastanin agrisi varsa,
hemsire agr1 tiirli ve yerini tanilayip, bilingli
iken hastay1 olabildigince rahatlatmay1 amacla-
malidir.

* Ameliyathanede hastaya cilt hazirligi, pozisyon
verme ve 0rtme isleminden dnce yapilacak ¢ok
sayida islem bulunmakta ve hemsirenin hazirla-
nabilmesi i¢in bu islemlerin nasil yapildiginin
bilinmesi gerekmektedir. Ornegin, idrar atimimni
izlemek i¢in mesaneye foley kateter takilmasi,
hava embolisi yonetimi i¢in sag atrial ya da
santral vendz basing yolu agilmasi gibi.

* Ameliyathaneye alinan hastanin, ameliyat oda-
sina gotiiriilmeden 6nce sag1 kesilir ve basi tirag
edilir. Servikal omurlarda uygulanacak cerrahi

girigim i¢in, uzun saglar baginin {istiine toplana-
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rak, yalnizca boyun hizasindaki sa¢ kulak sevi-
yesine kadar tiras edilebilir. Torasik ya da lom-
ber cerrahi uygulanacak hastalarda tiras
edilmesi gereken tily varsa depilatuvar ile ¢ika-
rilabilir.

Sag/tiiyler alindiktan sonra cilt, inflamasyon ya
da infeksiyon belirtileri agisindan dikkatle goz-
lenir, hastaya pozisyon verildikten sonra anti-
septik bir soliisyon ile cilt temizligi sonra da
ortme islemi yapilir.

Norosirurji hastalarinda pozisyon vermede,
temel pozisyonlar ve modifikasyonlar1 kullani-
lir. Ameliyathane hemsiresi, her islem i¢in ge-
reken pozisyonu, her pozisyona iligkin riskleri
ve Onlemleri, ekipman ve destekleyici araglar ile
hastanin verilen pozisyonda kalmasi gereken za-
mani, bilmelidir. Norosgirurjide cerrahi pozisyon
verirken dnemsenecek genel oncelikler; gozleri
basing, kimyasal yanik ve korneal gerginlikten,
ylizeyel sinirler ve damarlar {izerine higbir ba-
sing ya da gerilim olmadan fonksiyonel durusta
eklemleri siirdiirme ve drenajin saglanmasi i¢in
gerilme ve biikiilme agisindan foley kateteri
kontrol etmeyi igerir.

Pozisyon verirken hastada islem boyunca ali-
nacak onlemler arasinda; basinci 6nlemek i¢in
topuklar, ayak tabanlar1 ve popliteal anlar
kontrol etmek, erkek hastada genital organlar:
kontrol edip, basincin dolasimi bozup nekroza
neden olmamasini, kadinda memeleri kontrol
ederek gereksiz basincin dnlenmesini sagla-
mak, kalgalarin, masanin ek pargasit olan kol
demirine temasini 6nleme, hastanin bagini bas-
likla stabilize etme ve boyun fleksiyonunu 6n-
lemek i¢in gévde ve omuzlar: stabilize etme
sayilabilir.

Hastanin ortiilmesinde genelde beyin cerrahi-
nin tercihi dikkate alinir, ancak karmasik olan
baz1 islemlerde beyin cerrahi asistan ve steril
hemsiresinin igbirligi gerekir. Norosirurji giri-
simleri i¢in hastanin ortiillmesi, pozisyonuna
gore degisir.



Norogsiriirji Ameliyathane Hemygiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Hastalar ameliyathaneye, cerrahi girisimin sonucu ve
yasam sekline etkileri konusunda korkak ve endiseli
bir durumda gelirler. Kadin ve erkek hastalarm her ikisi
de saglarinin kesilmis olmasindan ¢ok etkilenmislerdir.
Bu islem sirasinda psikolojik destek saglanmasi, hem
bilingli hem de bilingsiz hastalara ger¢cege uygun giiven

ve bilgi verilmesi ve izin alinmas1 dnemlidir.

Ameliyat oncesi hazirligin diger sekillerinde oldugu
gibi sac¢in kesilmesi, ameliyat sonrasi yara infeksi-
yonu olasiligin1 olabildigince azaltmak i¢in cilt insiz-
yonuna en yakin zamanda yapilmalidir. Bazi
cerrahlar, pansumanlarin kolay uygulanabilmesi i¢in
sac¢in tiimilyle trag edilmesini tercih ederlerse de sagin
tiimiiniin kesilmesinin viicut imajina olabilecek olum-
suz etkisi nedeniyle, sorunu ¢ézmek agisindan hasta
ile cerrah arasinda bir ¢aba gdsterilip en az sa¢ kesimi

Onerilmektedir.

> Ozetlenecek olursa, uygulama doneminde:

> Bakimin siirekliligi i¢in bakim plani, cerrahi
ekip ile paylasilir.

> Girisimler, sistematik bir 6nem sirasina gore ak-
tive edilir.

> Etkin olmayan her girisim sonlandirilir.

> Girisimler ve etkileri dokiimante edilir.

Degerlendirme

Cerrahi girigim tamamlandiginda, hasta anestezi son-
ras1 bakim tinitesine nakledilir ve daha 6nce elde edilen
sonuglar i¢in degerlendirilir. Kemiksi ¢ikintilar ve ba-
sin¢ noktalari cilt biitiinligl agisindan kontrol edilir.
Tanimlanan hemsirelik tanilarindan hedeflerin karsila-
nip karsilanmadigi degerlendirilir, ulagilan hedefler
asagidaki gibi ifade edilebilir:

> Hasta, anksiyetesinde azalma gosterdi, daha az
endiseli oldugunu ifade etti, ameliyat 6ncesi ru-
tinlerle yeterince bas etti ve planlanan girisimi
anladigini ifade etti.

> Hasta ve/ya da ailesi taniya yardimci ve cerrahi
girisimleri bildigini ifade etti ve testler, rutinler
ve ameliyat sonrast bakimdan gercekei beklen-

tileri vardi.

> Hasta etkili solunum seklini siirdiirdii; ventilas-
yon stirdiiriildii, arteriyal kan gazlar1 normal si-
nirlar i¢indeydi, solunum sesleri biletaraldi.

> Hasta agrisinda azalma oldugunu, agr1 kesici is-
temeye, agrisi oldugunu ya da olmadigini ifade
etmeye devam etti.

> Hasta, infeksiyon belirti ve bulgular1 gosterme-
yecek; yara temiz ve tam iyilesmis olacak (Oz-
bayir 2010).

Taburculuk Planlamasi

Hasta ve aile egitimi, hastanin olabildigince ¢abuk,
normal yasama dénmesi i¢in hastaya yardim etme {ize-
rine temellendirilir. Cerrahi girisim karar1 verilir veril-
mez en kisa siirede hastanin ailesi ya da yakinlarini da
kapsayan ¢ok yonlii bir egitim programi baglatilmalidir.
Egitim hastanin yasaminin fizyolojik ve psikososyal
yonlerini agiklamalhidir. Egitim, gegici ve siirekli ndro-
lojik yetersizlere uyum saglamak i¢in yeni beceriler,
yontemler ve davranislar gelistirmesi i¢in hastaya ola-
naklar saglamalidir. Hastanin nérolojik durum ile 6zel-
likle agriya bagl duyusal yetersizligi ve gelisim diizeyi
O0grenme yetenegini etkileyebilen faktorler arasindadir
(AANN 2011).
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