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OZET

Kanita dayali bakim, saglik profesyonelinin bilgisini ve
kanit  diizeyi  yiiksek  arastirma  sonuglarimi
biitiinlestirerek, hasta bakiminda bu sonuglar
kullanmasi olarak tanimlanir. Kanita dayali hemsirelik
bakimu bireysel, acik ve giivenilir bir sekilde hemsirelik
alaninda bilimsel aragtirma sonuglarinin kullanilmasiyla
kaliteli hemsgirelik girigimlerinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesidir. ~ Ameliyathanelerde  invaziv
islemlerin yapilmasi, ameliyathaneleri karmasik ve
kritik hale getirmektedir. Ayrica ameliyathanelerde
farkli uzmanlik alanlarindan olusan ekiplerin uyum
icinde olmasinin Gnemi, anestezi komplikasyonlari,
cevresel risk faktorleri gibi nedenlerle ameliyathanedeki
hastalar glivenlik konusunda risk altindadir. Bu sebeple
cerrahi hasta giivenliginde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarmin  kliniklerde etkili bir sekilde
uygulanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, Kanita dayali
uygulamalar, Cerrahi hemgireligi

ABSTRACT

Evidence-based care is defined as integrating the health
professional's knowledge and high-evidence research
results and using these results in patient care. Evidence-
based nursing care is the implementation and evaluation
of quality nursing interventions in an individual, clear
and reliable manner using scientific research results in
the field of nursing. Performing invasive procedures in
operating rooms makes operating rooms complex and
critical. In addition, patients in the operating room are at
risk in terms of safety due to reasons such as the
importance of harmony between teams consisting of
different specialties in operating rooms, anesthesia
complications, and environmental risk factors. For this
reason, it is important to effectively implement
evidence-based nursing practices in surgical patient
safety in clinics.
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Saglik Bilimleri ve Klinik Arasgtirmalar1 Dergisi
GIRiS

Ameliyat siireci, multidisipliner olarak ekibin, 6zellikle cerrahi hemsiresinin, ameliyathanede,
klinikte, taburculuk ve danigsmanlik biriminde profesyonelligine, egitimine, roliine,
sorumluluklarina, yani bilgisine, klinik becerilerine ve tutumlarina dayanmaktadir. Cerrahi
hemsiresi, gilinlilk ¢alismalarinda hastanin klinik durumunu, ortamin1 ve kosullarmi,
degerlendirir. Cerrahi hemsire, s6z konusu mevcut saglik bakim planini yaparken, bakim i¢in
elindeki kaynaklarini ve arastirma kanitlarini dikkate almalidir. Kanita dayali uygulama, klinik
karar almay1 kolaylastirmak i¢in elde edilmis arastirmalarda en iyi olan kanitlarin uzmanlik ve
hasta degerleriyle biitiinlestirilmesidir. Cerrahi hemsiresinin sorumlulugu, hastalarin kanit
temelli gereksinimlerini karsilamak, hastalarin bakimini ve tedavisini kanit temelli yonetmek,
hastalarda olusabilecek problemlere, komplikasyonlara veya olaganiistii durumlara yonelik
hastalarin korunmasini saglamaktir. Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligini saglamasi ve
stirdlirmesi adina da kanit temeli bakim siirdiirmesi gerekmektedir. Bu nedenle; asagida cerrahi
hemsiresi olarak yapilmasi gereken gorevler belirli kanitlar ile iliskilendirilerek verilmistir.

Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Bilgilendirmesinde Kamit Temelli Yaklasimlari

e Hastalarin ve ailelerinin cerrahi karar alinmasindan taburculuk sonrasi bakimina kadar
verilecek olan tedavi plan1 ve bakim silireci hakkindaki bilgilendirilmeleri
onerilmektedir. (Yiksek kalite kanat).

e Hastalar ameliyatin hem olumlu hem de olumsuz sonuglarini ve 'normal' iyilesmenin
nasil olacagin1 6grenmek ister; bu nedenle, bu konular hakkinda hasta ve yakinlari
bilgilendirilmelidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Hastanin 6z bakimini miimkiin oldugu kadar etkili bir sekilde kendi yonetebilmesi igin,
hastalar ve hasta yakinlar1 ameliyat sonras1 6z bakim hakkinda bilgilendirilmelidir.
(Yiiksek kalitede kanit).

e Hasta ozellikle hastaneden taburcu olurken bakiminin nasil koordine edilecegi
konusunda bilgi hastalara ve ailelerine verilmelidir. (Yiksek kalitede kanit).

e Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde finansal ve sigorta sorunlariyla nasil basa
c¢ikacaklar1 konusunda bilgi gereksinimi giderilmelidir. (Cok diisiik kalitede kanit)

e Hastalara yapilan bilgilendirmenin igerigi bireyin ihtiyaclarina ve tercihlerine gore
belirlenmelidir. (Yiiksek kalitede kanat).

e Hastalara gilivenebilecekleri kaynaklardan dogru, dengeli ve tutarli bilgi verilmelidir
(Yiiksek kalitede kanit).

e Hastalara bakim siirecleri boyunca kullanabilecekleri, ¢ogunlukla yazili formattaki basit
ve dogrudan bilgilere yer verilmelidir. Hastalarin ve yakinlarinin yazili, isitsel
dokunarak Ogrendikleri bir gercektir. Bu nedenle verilecek olan saglik egitimleri;
hastalarin yeni yasadig1 durumla bas etmelerini kolaylastirmali, olusabilecek sikinti ve
komplikasyonlara yonelik 6nlem almali, hasta ve ailesinin tedavi siirecinde yapmalari
gerekenleri bilerek yonetmelerini desteklemelidir. Bugiin ve gelecekte kullanilan veya
kullanilacak olan simiilasyon ile desteklenen, video destekli, artirilmis gergeklik veya
sanal gergeklik teknoloji kullanarak verilen egitimler de hasta egitiminde kullanilabilir.
(Yiiksek kalitede kanit). Ayrica meta verse alanlar yaratilarak verilecek olan saglik
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hizmetleri ve saglik egitimleri bakim ve tedaviyi yonetmede yeni yaklasim olarak da
gelecekte kullanilacaktir.

Kisisel veya ¢evrimici destek gruplari, ameliyat gegiren kisiler icin degerli bir bilgi
kaynagi olabilir; bu yiizden hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde kisisel veya
¢evrimigi iletigsimi siirdiirmesi desteklenmelidir. (Orta kalitede kanit).

Hastalara hastaneden taburcu edilmeden once evde bakima ihtiya¢ duyabilecekleri
konusunda soru sormalari i¢in firsat taninmalidir. (Diisiik kalitede kanat).

Hastalara bakim siireci boyunca pratik ve duygusal destek saglamak i¢in; cesitli
kaynaklardan gelen sosyal iliskiler kurulmasi saglanmalidir. Ister yiiz yiize ister online
olsun; hasta dernekleri, ugras terapileri, psikososyal destek gruplari; hastalarin sosyal
iliskilerini artirir ve tedavi siireclerini yonetmede pozitif etki yaratabilir. Cerrahi
hemsireleri bu sosyal agda da gorev almalidir. (Yiksek kalitede kanit) (1,2).

Yash Hastalarin Ameliyat Hazirh@inda Kamit Temelli Yaklasim

Birlesik Krallik'ta veya ¢esitli Avrupa lilkelerinde ameliyat prosediirlerine tabi tutulan
hastalarin ¢ogunda ameliyat O©ncesi degerlendirme mutlaka yapilir. Hastanin
ameliyattan dnceki gece hastaneye yatmasi ve ameliyattan onceki gece degerlendirmesi
geleneksel bir yaklagim olarak goriilmekte ve tercih edilmemektedir. Bunun yerine,
hastalar ameliyattan haftalar 6nce, genellikle 6zel ameliyat 6ncesi hazirlik hemsiresinin
gorev yaptig1 ve anestezistlerin ve diger yardime1 saglik profesyonellerinin destekledigi
bir ekibin degerlendirmesi ile ameliyata hazirlanirlar.
Ameliyat Oncesi hastay1 degerlendirme kliniklerinde odak nokta, hastayr optimize
etmektir. Tiim ekip ortak karar alir. Hastanin kisisel 6zelligine gore perioperatif
(ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi) plan gelistirilir. Bu siirecin gelistirilmesinde, yeni
bakim modelleri de tercih edilmektedir. “Hizlandirilmis Cerrahi Sonrasi lyilesme
Prosediirleri (Enhanced Recovery After Surgery -ERAS)” ve “Ameliyat Olacak Yash
Hastalar i¢in Perioperatif Saglik (Perioperative Care for Older People -POPS)” gibi.
ERAS ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi bakim i¢in standart bir
yaklasim kullanirken, POPS kapsaml1 geriatrik degerlendirmeyi igeren adimlari igerir.
Geleneksel bakimla karsilastirildiginda ameliyat 6ncesi donemde bu farkli prosediirler
ile optimizasyon saglanan yagl hastalarda, 3 ay i¢inde mortalite yoniinden klinik olarak
onemli bir fayda saglayacag diisiiniilmektedir. (Diisiik kalitede kanit) (3).

Ameliyat siirecinde yash hastalara optimizasyon (maksimum saglig1 yonetim ve 1yilik
hali) saglandiginda, Clavien-dindo siniflandirmasina gore; derece I ve II grubunda yer
alan yaglh hastalarda komplikasyonlarin daha az oldugu, ancak yasli hastalar derece I1I
ve IV grubunda ise; daha fazla komplikasyon oldugu belirtilmistir. (Diisiik/orta kalitede
kanit).

Ameliyat Oncesi optimizasyonu saglanan ve bu hizmeti alan yasl hastalarin hastanede
kalis siiresi azalabilir ve iyilesme siireci hizlanabilir. (Yiiksek kalitede kanit).

Yagl hastalarda ameliyat Oncesi optimizasyonunun saglanmasi, yasli hastalarin 30
giinliik siirecte; yeniden hastaneye basvuru oranini azaltacagi diistintilmektedir. (Orta
kalitede kanit).

Ameliyat Oncesi optimizasyonun saglanmasinin; hastanede kalis siiresini de
kisaltabilecegi ve hastane enfeksiyonu riskini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir. (Diisiik
kalitede kanit) (4).
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Ameliyat Oncesi Anemi Yénetimi ve Kanit Temelli Yaklasim

Ameliyata hazirlik doneminde, intravendz (IV) olarak verilen demir ile, agizdan verilen
demir preparat1 karsilastirmalarinda, anemiye bagl yasam kalitesi degerlendirilmistir
ve hastalarin klinigi yoniinden 6nemli bir farkin bulunmadigi tespit edilmistir. (Orta
kalitede kanit).

Ameliyat giinlinde IV verilen demirin yagam kalitesi puani tizerinde pozitif bir etkisi ve
faydasi olacagi diistiniilmektedir. (Diistlik kalitede kanit).

Agizdan alinan demire kiyasla IV demirin 3 haftada hemoglobin diizeylerini arttirmada
daha faydali olacagi diisiiniilmektedir. (Orta kalitede kanit).

Ameliyat IV demir takviyesinin kan transfiizyonu ihtiyacini azalttig1 diisiiniilmektedir.
(Diisiik kalitede kanit)

IV ve oral demir kullanilmasinin goriilecek komplikasyon oran1 yoniinden dnemli bir
fark olusturmadigi diisiiniilmektedir. (Cok diisiik kalitede kanit) (5).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE) ve Kanit Temelli Yaklasim

Ameliyat 6ncesi donemde CAE'n1 dnlemeye yonelik girisimler olarak hastaya ait risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi onemlidir. Planh elektif ameliyatlardan 6nce
hastada enfeksiyon varligi belirlenmesi, tedavi olana kadar ameliyatin ertelenmesi
gereklidir. (Yiiksek kalitede kanit) (6).

Yash hastalarda yas ilerledik¢e immiin fonksiyonda bozulma ve mikroorganizmaya
kars1 antikor yanitta azalma goriiliir. Boylelikle yasli hastalarda yara yeri iyilesme siireci
gecikir. Boylelikle yaslt hastanin yara yerinde enfeksiyon riski artar. Ayrica, kortizon ve
immiinosiipresifila¢ kullanimi olan hastalarda da immiinsupresif etki ile kandaki 16kosit
savas1 bozulur ve CAE gelismesinde bu ilaclar hazirlayici faktor olarak yer alir. (Coziim
bekleyen kanit) (6).

Sigara kullaniminda nikotin arteriyel vazokonstriiksiyon yaparak yara yeri iyilesmesini
geciktirmektedir. Ozellikle kardiyak ameliyat gecirecek hastalarda sigara tiikketimi, CAE
gelisimi i¢in bliyiik risk faktoriidiir. Sigara elektif planli ameliyatlarda bu nedenle 30
giin oncesinde birakilmalidir. (Yiiksek kalitede kanit) (7).

Ameliyat 6ncesi donemden itibaren tiim ameliyat siirecinde diyabetus mellitus (DM)
hastalarinda alinan 6nlemler onemlidir. Bu risk grubundaki hastalarin hiperglisemiye
girmesi yara yeri iyilesimi geciktirecektir. Bu nedenle kan glikozu kontrol altina
alinmalidir. DM tanisi olan veya ameliyata bagli stres yanit ile artan kortizon diizeyi ve
kan glikozunu yiikseltecektir. Boylelikle, yara yeri iyilesimini bu durum bozacagi i¢in,
ameliyat siirecinde hastalarin kan glikoz diizeyi takip edilmeli ve kan glikozu 180-200
mg/dL nin altinda tutulmalidir. (Yiiksek kalitede kanit).

Kan glikozu kontrolii adina, Amerikan Diyabet Birligi kilavuzlarinda, HbA1¢>%7 (53
mmol/mol) olan bir hastada miimkiinse ameliyatin yapilmamasi gerektigi yoniinde oneri
de bulunmaktadir. (Diisiik kalitede kanat).

Ameliyat siirecinde niitrisyonel destegin artirilmasina yonelik bir 6neri CAE 6nlemek
icin bulunmamaktadir. Ancak gastrointestinal bolgede major cerrahi girisimi yapilan
hastalarda malniitrisyon, hastalarin mortalite ve morbiditesine neden olabilmektedir.
(Orta kalitede kanit) (6,7).
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e Ameliyat 6ncesi gece hastanin klorheksidin glukonat cinsi antiseptik ajanlar ile dus
almas1 CAE onleyebilir. Baz1 kaynaklar sabun ile banyo yapmanin da CAE onlemede
etkili oldugunu iletmektedir. Ek olarak; hastalarda ameliyat O6ncesi donemde
enfeksiyona neden olabilecek metisiline direncli stafilokok aurous (MRSA) tespiti ve
tedavisi gerekebilir. Bu nedenle hastalara MRSA yoniinden degerlendirilmeli, tespiti
durumunda tedavi edilmesi gerekmektedir (Orta kalitede kanit).

e En yaygin CAE'na neden olan mikroorganizmalara karsi koruyucu (profilaktik)
antibiyotik se¢cimi rehberde onerilmektedir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Profilaktik olarak verilen antibiyotikler ameliyathanede ameliyat baslamadan 30-60
dakika once IV ilag tek doz olarak verilmelidir. Hedef kanda yeterli diizeyde bakterisidal
etki olusturmaktir. Uzayan/uzun ameliyatlarda ek doz antibiyotik yapilabilir. (Yiiksek
kalitede kanit).

e Ameliyathanede, saatte en az 15 dakika temiz hava degisiminin saglanmasi, laminal
hava akiminin kullanilmasi1 ve ameliyathaneden koridora dogru hava akiminin poztitif
basinglt olmast CAE nu 6nlemede etkili olacaktir. Ayrica ameliyathanenin trafigini ve
personelin gecisini azaltmak, ameliyat odasinin kapilarimi1 kapali tutmak onemlidir.
(Yiiksek kalitede kanit) (6).

e Ameliyathanede malzemelerde ve yiizeylerde gozle goriilen kirlenme varsa mutlaka bu
alanlarin  yiiksek  etkili  dezenfektanlar ile temizlenmesi gerekmektedir.
Ameliyathanelerde yapiskan paspas bulundurmak CAE'm1 arttirabilir bu nedenle
kullanilmamalidir. Giin sonu ameliyathane temizliginde nemli vakumlu sistemler ile
yiiksek etkili dezenfektan tercih edilmelidir. (Orta kalitede kanit).

e Her cerrahi alet bir mikroorganizma i¢in risktir; bu nedenle her aletin steril edildigine
yonelik bant endikator kontrolleri, biyolojik endikatorlerle ve cihazin sicaklik basing
ayarlarim gosteren dokiimantasyon sistemiyle cihaz kontrolleri yapilmalidir. Sterilitesi
stipheli, yirtik, 1slanmis malzemeler kullamilmamalidir. Ayrica hizli anlik- flash
sterilizasyon, istemeden diisen cerrahi aletlerin hemen kullanilmasi gerekiyorsa
uygulanmalidir. Diger cerrahi islemlerde anlik- flash sterilizasyondan kacinilmalidir
(Orta kalitede kanit).

e Cerrahi el yikama; ameliyat 6ncesi donemde uygun bir antiseptik soliisyon 3-5 mlt
(klorheksidin, povidon iyodin) kullanilarak en az 3-5 dakika ile gerceklestirilmelidir.
Cerrahi el yikamadan once tirnaklar kesilmeli, yapay tirnak kullanilmamali, ojeler ve
takilar ¢ikarilmalidir. Ayrica cerrah el yikama lavabolar1 baska hedef ve amac icin
kullanilmamalidir. Her cerrahi el yikama sonrasi eller durulanmali ve steril havlu ile
kurulanmalidir. (Yiiksek kalitede kanit). Cerrahi el yikamada kullanilan fircalar da tek
kullanimlik olarak tercih edilmelidir. (Orta kalitede kanit) (7,8).

e Ameliyatta yer alan ekip su gegirmez steril giysiler giymelidir. Kan ve siv1 ile
bulasabilecek mikroorganizmalara yonelik maske, kep, gozlik, koruyucu tiim
materyaller kullanilmalidir. Ameliyatta gorev alacak scrup ekip bone, maske, galos,
cerrahi onliik, steril eldiven giyme, cerrahi el yikama adimlarina uymalidir. (Yiiksek
kalitede kanit).

e Ameliyat alanindaki killarin temizligi ameliyat icin risk teskil etmiyorsa
onerilmemektedir. Eger enfeksiyon riski varsa, killarin tiras ile temizlenmesi
gerekiyorsa, ameliyathanede ameliyat sahasinin disinda ameliyattan hemen once tirag
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clipper yani elektrikli tirag yani kirpma aletiyle yapilmalidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Mukoz membran ve cilde yapilacak insizyon alanlar1 kontaminasyona neden olabilir.
Bu nedenle antiseptik soliisyon ile cilt veya mukoza temizligi yapilmasi gerekmektedir.
(Yiiksek kalitede kanit) (7).

e Antiseptik ajanin uygunlugu (klorheksidin, povidon iyodin, paraklorometaksilenol,
triklosan) ile insizyon bdlgesinin temizligi ve cilt hazirligi yapilirken, icten disa dogru
i¢ ige ¢izilmis daireler ¢izerek yapilmasi Onerilmektedir. Ameliyat esnasinda boyama
alani insizyonun genisleyebilecegi diisiiniilerek ve dren de takilabilecegi gbz oniine
alinarak genis tutulmalidir (Orta kalitede kanat).

e Ameliyat Oncesi, sirasi ve ameliyat sonrasi her donemde hastanin viicut sicakligi
kontrolii, 1s1 ve sicaklik kaybinin Onlenmesi ve normoterminin korunmasi
onerilmektedir. (Yiiksek kalitede kanit). Ameliyat ortaminin soguk olmasi, kullanilan
anestetik maddeler, kan kaybi, sivi kaybi, hastanin ameliyat siiresince ylizey alaninin
ciplak olmasi hastalarda istenmeyen hipotermi yaratabilir. Yara yeri iyilesmesinde
hipotermi en 6nemli risklerden biridir. Hipotermi ile; yara yeri iyilesmesi gecikebilir,
cerrahi alan enfeksiyonlarina yatkinlik artar. Ameliyat sonras1 hastanede kalma siiresi
artar. Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi donemden itibaren sicaklik kayb1 6nlenmeye
baslanmali, ameliyat esnasinda ve sonrasinda hasta 1sitilmali ve normotermi
korunmalidir. (Yiiksek kalitede kanit) (6).

e Genel anestezi alan, endotrakeal entiibasyon yapilan ve pulmoner fonksiyonu normal
olan hastalar icin, ameliyat sirasinda ve entdotrakeal tiibiin extiibasyonu sonrasinda
ameliyatin erken doneminde yliksek diizeyde FiO2 uygulanmasi dnerilmektedir. Ayrica
pulse oksimetri ve arteriyel kan gazlari ile izlem, normoterminin korunmasi ve
saglamasi, yeterli miktarda sivi tedavisinin verilmesi de Onerilmektedir. (Yiiksek
kalitede kanit).

e Ameliyat siiresince kan transfiizyonu ihtiyact hemoglobin eritrosit hematokrit
diizeylerine bakilarak atlanmamali ve gerekli olan kan {riinii transflizyonlarini
durdurulmamalidir. (Yiksek kalitede kanit).

e Insizyon alam steril yara ortiisii ile kapatildiktan sonra, 24-48 saat kapali olarak
korunmalidir. (Yiiksek kalitede kanit). Ameliyati olan hasta ve yakinlarina yara bakimi
ve cerrahi alan enfeksiyonunun belirti ve bulgular1 6gretilmeli ve egitim materyali ile
hasta ve yakinlar1 desteklenmelidir. (Orta kalitede kanit) (6,8).

e Ameliyat sonrast hemovak ve kapali drenler tercih edilerek kanama takibi
gerceklestirilmelidir. Uygun olmayan direnler CAE adina risktir. Takilan her dren
takildig1 yara bolgesine gore en erken donemde cekilmelidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Ameliyat slirecinde CAE en Onemli konulardan birisidir. Bu nedenle hastane
siirveyanslar1 gerceklestilmeli, tiim personel CAE bilgileri giincel tutulmali, ameliyat
olmus hastanin yara bolgesinden alinan kiiltiirle birlikte ameliyathane, yogun bakim
klinik gibi ortamlardan da alinan mikroorganizma kiiltiirlerine uygun antibiyotik se¢imi
ve planlamalar gerceklestirilmelidir Her ameliyata girecek hasta ASA (American
Society of Anesthesiologists-Amerikan Anestezi Doktorlart  Dernegi) yara
simiflandirmast yapilmali ve yapilan ameliyatin siiresi kaydedilmelidir. (Yiiksek
kalitede kanit) (6,7).

Hasta Giivenliginde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
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“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”, invaziv prosediirler sirasinda giivenli hasta
bakiminin saglanmasina yonelik bir aractir. Bu liste, bes asamada tiim hastalar i¢in
giivenli cerrahinin saglanmasini hedefler. Tiim cerrahi ekibin bu listeye hakim olmasi
ve yonetmesi onemlidir. Ameliyat olacak hastanin herhangi bir 6zel bakima ihtiyag
duyup duymadigi ve ameliyat sonrasit herhangi bir beklenen sorun/komplikasyon
olmamasi ve hastanin giivenligini artirmak i¢in planlanmis bir kontrol listesidir. Ek
olarak; bu kontrol listesi, ameliyat sonuc¢larinin pozitif yonde olmasini destekleyen ve
ameliyat tamamlandiginda saglik ekibinin ameliyata yonelik giivenligi sagladigina
yonelik hem fikir oldugunu gosteren bir kanit mekanizmadir. (Yiiksek kalitede kanit).
Bu listeye gore; ameliyat Oncesinde, perioperatif ekibin ameliyati tartismasi ve
hastalarin giivenli bakimina yonelik siire¢leri kolaylagtirmasi i¢in goriismeler yapmasi
gerekmektedir. Bu noktada tiim klinik konular tartistimali ve klinik testler
tamamlandiginda hastalarin ameliyata gelmesini saglayacak siire¢ler uygulamaya
konulmalidir. Bu goriisme ayn1 zamanda giin i¢inde sorun yaratabilecek tiim konularin,
gereksinim duyulan ekipmanlarin, implantlarin veya herhangi bir seyin goriisiilmesini
saglar ve sorunlarin ¢6ziilmesini destekler.

Anestezi uzmani ve hemsiresinden olusan tiim cerrahi ekip hasta klinikten ayrilmadan
once hastanin kimligini dogrular. Yapilacak ameliyatin tiirii, gergeklestirilecek islemin
dogru bolgesi ve dogru tarafini netlestirir ve bu ¢esitli kontrolleri giivenli cerrahi kontrol
listesi ile gergeklestirmesi gerekir. Benzer denetleme ameliyathane ekibiyle ile de
gergeklestirilmelidir.

Cilt kesisinden hemen Once, hasta adi1 ve yapilacak cerrahi sozlii olarak ifade edilmeli
ve tlim ekip i¢in mutabakata varilmalidir.

Anestezist, siipheli zor hava yolu veya aspirasyon riskinin varligim belirler. Thtiyac
duyulan ekipmanlar1 ve tedavi planini dogrular.

Gerekli tiim ekipmanin mevcut oldugu ve calisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir.
“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ile ameliyat oncesi, tiim ekip iiyeleri kendilerini
tanitir. Dogru hasta dogru taraf ve dogru bolge kontrolii ekip tarafindan ameliyat bolgesi
kesisi olmadan yapilir. Ayrica ameliyat kesisi basglamadan 30-60 dakika once
ameliyathanede profilaktik antibiyotik uygulanip uygulanmadigi kontrol edilir.
Insizyon kapatilmadan 6nce, tiim alet ve span¢ sayimlarinin tamamlanmis olmasi
gerekir. Hastanin kimlik etiketinin, sayimlarin ve numune numaralarinin dogru oldugu

onaylanir. Hastanin ameliyat sonrasi sonucunu ve iyilesmesini etkileyebilecek her tiirlii
sorun veya kritik olaylar belirlenir. Bu asama atlanirsa (olagandist kan kaybi

raporlanmayvabilir veya alet ya da suriinti sayimlarinda bir hata meydana gelebilir),
amelivat sonrasi Onemli talimatlar unutulabilir. Bu nedenle, amelivat sonrasi talimatlar
bu noktada belirtilir. (Yiiksek kalitede kanit) (9,10).

Hastaya Ameliyathanede Pozisyon Verilmesi ve Hasta Giivenligi

Geleneksel olarak bir¢ok hastanin kaldirilmasi veya ameliyat masasina manevra
yapilarak alinmasi1 gerekir. Hastay1 giivenli bir sekilde konumlandirmak i¢in gereken
giivenli transfer ve eylemler bu nedenle 6nemlidir. Hasta ve personel yaralanmalarini
azaltmak icin, uygun sayida personelin dogru konumlandirilmis ekipmanla dikkatle
planlama yapmas1 gerekmektedir. Perioperatif (ameliyat siirecinde) personelin, hastay1
dogru sekilde konumlandirmada basarisiz olmalar1 halinde, hastalarda potansiyel
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yaralanmalar ortaya ¢ikabilir. Tiim personelin hastaya kasith veya kasitsiz zarar
vermemenin gerekliligine inanmasi ve dnlem almasi gerekmektedir. Hasta giivenligine
yonelik dnlemler, teknikler konusunda tiim personelin bilgi sahibi olmasi saglanmasi
icin hizmet i¢i egitimlerin siirekli hale getirilmesi gereklidir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Hastanin ameliyat i¢in giivenli ve uygun sekilde konumlandirilmasinda; bilgili saglik
profesyoneller ile c¢alisiimas1 ve dogru ekipman kullanimiin desteklenmesi gerekir.
Ayrica hastanin bireysel 6zel ihtiyaglarina gore, risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Ameliyat sirasinda cerrahin yapacagi miidahale i¢in hastaya en uygun erisimi,
anestezistin hava yoluna, intravendz hatlara ve izlem {initelerine (mekanik ventilator ve
monitore) ve diger ekipmanlara erisim; hastaya verilen uygun pozisyon ve tespit ile
gerceklesebilir. Ek olarak, hastaya verilen pozisyon, hastanin cilt biitiinliiglinde
bozulmaya neden olmasin1 da dnlemelidir ve basing noktalar1 her pozisyona bagl
belirlemeli ve basing (basing pedleri, jelleri ile) Onlenmelidir. Ameliyathanedeki
pozisyondan kaynaklanan herhangi bir olumsuz sonucu veya yaralanmay1 6nlemek tiim
ekibin sorumlulugundadir. (Yiiksek kalitede kanit).

e Dogru konumlandirma sinirlere, kaslara, cilde ve eklemlere basinca bagli hasar riskini
azaltir. Anestezi altindaki hasta, rahatsiz edici veya tehlikeli bir konuma yerlestirilmisse
iletisim kuramaz; bu nedenle, kotii hasta konumlandirmasinin zararl etkilerini nlemek
icin proaktif bir yaklagim uygulanmalidir (Yiiksek kalitede kanit) (11).

e Ameliyat esansinda kotii pozisyona bagli hastalarda, parestezi, derin ven trombozu veya
kompartman sendromuyla sonuglanan hasar meydana gelebilir. Bunlarin tiimii hastalar
icin kalici, potansiyel olarak yikici etkilere sahip olabilir. Hasta genellikle anestezi
uygulanincaya kadar transfer edilmez veya ameliyat masasina yatirilmaz. Bu nedenle
rahat olup olmadiklarini s6zlii olarak ifade etmeleri istenmelidir.

e Ekip tliyeleri, hastanin ameliyat masasindan transfer edilmesi esnasinda, bir liderin
yonlendirmelerine ihtiyag duyar ve bu nedenle personel, hasta transferini liderin
komutlart ile gerceklestirmelidir.

e Hasta ameliyathane masasina alindiktan sonra asla gozetimsiz birakilmamalidir.

e Konumlandirma cihazlari, hastanin herhangi bir 6zel basin¢ altinda kalmadan veya
uzuvlarin gereksiz yere siki tutulmadan giivenli bir sekilde uygun pozisyonda
tutulmasini saglamak icin dikkatli bir sekilde kullanilmalidir.

e Hava yolunun ve tiim erisim cihazlarinin agik oldugundan, viicut hizasinin bastan sona
korundugundan ve bag, ekstremiteler ve eklemlerin desteklendiginden emin olmak igin
tiim konumlandirma anestezist ile is birligi ve iletisim i¢inde tamamlanmalidir.

e Basinci daha genis bir ylizey alanina esit sekilde dagitmak ve tiim kemik ¢ikintilarini ve
ylizeysel sinir bolgelerini yaralanmalardan korumak i¢in dogru ve uygun dolgu
kullanilmal1 ve uzuvlar desteklenmelidir.

e Noromiiskiiler gerilimi ve iskelet hasarini 6nlemek i¢in, dogal pozisyon verilmelidir.
Ekip, slire¢c boyunca hastanin dogal viicut hizasinin ve ergonomi ilkelerinin
uygulanmasinin farkinda olmalidir.

e Hastanin cilt durumu, bakim kaydina yerlestirilip belgelendiginde degerlendirilmelidir.

e Transfer sirasinda maruziyet azaltilarak ve dolayisiyla olasi 1s1 kayb1 da azaltilarak
hastanin mahremiyeti miimkiin oldugu kadar korunmalidir.
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Personel, siirtlinme yaniklarindan dolay1 hastanin cildinde hasar olugsma potansiyelinin
yani sira gozlerinde ekstraokiiler veya kornea hasar1 ve gogiislerinde veya cinsel
organlarinda morarma riskine kars1 sik sik hastay1 kontrol etmelidir.

Koruyucu dolgu veya bu amag i¢in tasarlanmig 6zel cihazlar kullanilarak hastanin
uzuvlart korunmalidir (6r. yastikli ve emniyetli olabilen ulnar sinir koruma cihazlar).
Topuklar asla yatagin/masa tizerinde durmamali, bu amag i¢in tasarlanmis topuk pedleri
ile glivenli ve koruyucu bir sekilde kaldiriimalidir.

Eller, gerekli cerrahi erisime bagl olarak, avug ici yukariya bakacak sekilde veya notr
dogal bir pozisyonda ¢ok siki olmayacak sekilde yan yana kivrilacak sekilde bir kol
tahtas1 iizerinde korunmalidir. Hastanin kollar1 yanlarindayken dirsegin herhangi bir
metale temas etmemesine ve gevsek durmasina dikkat edilerek ulnar sinir korunmalidir.
Ameliyat esnasinda hastay1 yakabilecek veya yaralayabilecek materyaller, eylemler
bilinmeli bunlara yénelik 6nlemler almmaldir. (Ornegin koterin hasta iizerinde
birakilmasi gibi).

Diyatermi/elektrocerrahi yaniklar1 riskini azaltmak i¢in hasta ameliyat masasinda
herhangi bir metalle temas etmemelidir. Ameliyat sirasinda metal ekartér barlarin
kullanimi, &zellikle hastaya bardan gelen basing nedeniyle hastada kompresyon

meydana geliyorsa, hastanin tist ekstremitelerinin varalanma riski ortaya cikabilir. Bu
duruma sebep olacak ortam var mi degerlendirilmelidir (Yiiksek kalitede kanit) (12).

Hasta Giivenliginde Hipotermi Kontrolii

Hipotermi ameliyat sonrasi titremenin en sik nedenidir. Titreme oksijen ihtiyacin
artirabilir ve aym1 zamanda kardiyovaskiiler sistem {izerinde baskiya neden olabilir.
Kardiyovaskiiler istem, solunum sistemi, immiin sisteme olumsuz etkileri olan
hipotermi yar yeri iyilesmesini de geciktirecektir. Bu nedenle; hastalarin ameliyattan
once sicak tutulmasi ve ameliyat esnasinda ve sonrasinda viicut sicakliginin
korunmasina yonelik 6nlemler alinmasi ve uygulanmasi 6nemlidir. (Yiiksek kalitede
kanit).

Ameliyat esnasinda hipotermiyi dnlemek i¢in IV sivilar ve kan gibi sivilar, sivi 1sitma
cihazi kullanilarak 37°C'ye 1sitilmalidir. Lavaj sivilart da hastada kullanilmadan 6nce
bir dolapta 38-40°C'ye kadar 1sitilmalidir. Artroskopi, sistoskopi ve tlirolojik prosediirler
sirasinda kullanilanlar gibi diger sivilar, hastada hipotermiye neden olmamak i¢in 6zel
olarak 1sitilmalidir. Ayrica hastalar 1sitma teknolojileri kullanilarak ameliyat esnasinda
da 1sitilmalidir.

Hastanin atesi, anestezi sonrast bakim odasina giriste ve sonrasinda her 15 dakikada bir
Olciilmeli ve kaydedilmelidir. Sicaklik 36°C ve lizerine ¢ikana kadar bu alandan desarj
edilmemelidir. Hastalar rahat bir sekilde isinmriyorlarsa aktif olarak isitilmaya devam
edilmelidir.

Hasta i¢in ekstra sicak battaniyeler kullanilabilir. Hastalar1 sicak tutmak icin
konveksiyonlu yataklar, basin¢li havayla 1sitma, su yataklar1 vb. gibi bir¢ok farkl
teknoloji mevcuttur. Hastay1 sicak tutmak icin yeni teknolojilerin tercih edilmesi
vurgulanmaktadir. Onerilen uygulama, 30 dakikadan uzun siiren ameliyat olan tiim
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hastalarda hastanin 1sitilmas1 gerektigini ileri siirmektedir.

Olciimlerin karsilastirilabilir ve tutarli olmasi icin hastanin ameliyati ve ameliyat
sonrasi bakimi boyunca tutarli sicaklik 6l¢iim araclari kullanilmalidir. Normoterminin
siirdiiriilmesi, tim hastalarin _yonetimi icin tiim perioperatif ekiplerin _hedefi
olmalidir.(Yiiksek kalitede kanit) (13).

Cerrahi Aclik Siiresi ve Ameliyat Sonrasi Erken Beslenme

Ameliyat Oncesi mekanik bagirsak temizliginin gerceklestirilmesi ameliyat sonrasi
insiilin direncinin artmasina neden olabilir. (Cerrahi Sonras1 lyilestirme Prosediirler -
Enhanced Recovery After Surgery -ERAS protokolii). Ameliyat siirecinde strese bagl
kortizon salim1 da artar. Boylelikle hastalarda ortaya ¢ikan ciddi hiperglisemi yara yeri
iyilesimini geciktirir ve enfeksiyona yatkinligr artirir. Hastanin ameliyat oncesi aclik
siireci uzarsa da uzun siiren aglik metabolik asidoza bile neden olabilir. Hastalarin
uzamis aclik ile hipoglisemiye girmesini, metabolik asidoz yasamasin1 dnlemek i¢in
ameliyat sonras1 en erken donemde hastalarin beslenmelerinin desteklenmesi 6nemlidir.
Hastanin kan glikoz diizeylerinde hiperglisemi mi yoksa hipoglisemi mi olustugu,
diizenli kan glikozu izlemi yapilarak belirlenebilir. Ayrica hastalarda hiperglisemiyi
kontrol altinda tutmak i¢in insiilin tedavisi yapilmasi da dnerilmektedir (Kanit diizeyi
yiiksek, oneri diizeyi giiglii) (14).

Ameliyat oncesi donemde oOzellikle diyabetik hastalarin fizyolojik hazirligi ¢ok iyi
yapilmal1 ve ameliyat sonras1 donemde de bu hastalarin kan glikoz seviyeleri yakindan
izlenmelidir. Kan glikoz diizeyi 180-200 mg/dL’ de arasinda olmalidir.

Ameliyat sonrasinda gastrointestistinal sistemi ¢aligan hastalarda uzun siiren agligin yan
etkileri ortaya ¢ikmamasi i¢in ameliyattan 2. saat sonra oral s1vi, 4. saat sonra kat1 besin
alimasi saglanmalidir (Kanit diizeyi orta, oneri diizeyi giiglii).

Oral nutrisyon soliisyonlar1 destegi de yeterli oral beslenmesi olmayan hastalara
verilmelidir.

Hastalarda oral beslenmeye erken baslamak hem enfeksiyon riskini azaltmakta hem de
hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir. Ek olarak ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlardan biri olan anastomoz kacagi riskini de onlemektedir. Lakin erken
donemde oral sivi almaya baglayan yumusak gida ve kat1 gida siralamasinda beslenen
hastalarda kusma riski de artabilir. Multimodal antiemetik ila¢ ve motilite tedavisi de
bu nedenle doktor istemiyle verilir. Yoksa hastalarda bulanti kusma ile; erken
mobilizasyonda gecikme, pulmoner sikintilar, distansiyon (siskinlik) gibi problemler de
eslik edebilir. (Kanit diizeyi orta, 6neri diizeyi giiclii) (15).

Siv1 Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Kolloidle s1v1 kullanimu ile kristalloid s1vi kullanimi karsilastirildiginda kristalloid s1vi
kullaniminin mortalite oranini azalttig1 goriilmektedir. (Cok Diisiik kalitede kanit).
Kristalloid ve kolloid s1v1 kullanimini major komplikasyonlarin gériilmesi, akut bobrek
hasar1 ve pulmoner komplikasyonlarin gelismesi agisindan énemli bir fark yaratmadigi
diisiintilmektedir. (Cok Diisiik kalitede kanit).

Hastalarin bulant1 ve kusma yagama durumu incelendiginde; kristalloid sivilar kolloidle
karsilagtirildiginda, kristalloid sivilar kullaniminin daha yararli olmadig1 goriilmistiir.
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(Orta kalitede kanit).

Cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi agisindan kristalloid ve kolloid arasinda klinik
acidan onemli bir fark yaratmadigi diisiintilmektedir (Diisiik kalitede kanit).

Kristalloid s1vi kullanimi ile minér komplikasyonlarda artis olabilecegi ancak kolloid
ile karsilastirildiginda daha az ciddi komplikasyona sebep oldugu goriilmektedir.
(Diistik kalitede kanit)

Kolloidle karsilagtirildiginda kristalloid sivilarin hastanede kalig siiresi yarari
olmayacag diistiniilmektedir (Diistik kalitede kanit).

Mortalite oranlarin bakildiginda kristalloid ve kolloid arasinda kayda deger bir fark
goriilmemektedir (Yiiksek kayirma hatasi riski).

Kristalloid ve kolloid arasinda yasam kalitesi acgisindan bir farklilik olusturmayacagi
diistiniilmektedir (Yiiksek kayirma hatasi riski).

Mortalite agisindan laktatli ringer ve normal salin arasinda klinik a¢idan 6nemli bir
farklilik yoktur. (Diisiik kalitede kanit).

Laktatli Ringer (+%3 dekstroz) ve Laktatli Ringer kullaniminin hastanede kalis siiresi
acisindan bir etkisi olmadig1 goriilmektedir (Diisiik kalitede kanit) (16).

Non-Invaziv Kalp Debisi izleme ve Hasta Giivenligi

Kalp debisi izleminin hastaneye yeniden bagvurma oranlarini degistirmemektedir. (Orta
kalitede kanit).

Kalp debisinin izlenmesi ile geleneksel klinik degerlendirme arasinda mortalite
acisindan bir fark yaratmayacagi bildirilmistir. (Diisiik kalite kanit)

Ozofajiyal doppler izlemi ile 8 giinde komplikasyon yasayan hasta sayis1 azalabilir.
(Orta kalitede kanat).

Kalp debisi izlemi komplikasyon gelisimini azaltabilir. (Orta kalitede kanit).

Kalp debisi izlemi 3 ve 8. Giinlere kadar komplikasyon gelisimine bir etkisi olmadig:
diisiiniilmektedir. (Orta kalitede kanit).

Kalp debisi izlemi 5. Giine kadar komplikasyon gelisimine bir etkisi olmadigi
diisiiniilmektedir. (Diisiik kalitede kanit).

Kalp debisi izleminin yogun bakimda ve hastanede kalis siiresini kisaltmada etkili
degildir. (Yiksek kaliteli kanit) (17).

Agr Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Cerrahi akut agr yaratir. Bu akut agrinin kroniklesmesini 6nlenmek icin agr1 kesicileri
belirli bir fizyopatoloji ve farmakoloji bilgisi ile vermek, ilag dis1 uygulamalar
kullanmak ve etkin agr1 yonetimi saglamak gerekir (Yiiksek kaliteli kanit).

Etkin bir agr1 yonetimini saglamak i¢in ameliyat oncesinden itibaren dogru hastada
dogru bir agr1 puanini saptamak 6nemlidir. (Yiiksek kaliteli kanit) (18).

Agn degerlendirmesinde hastaya 24 saat icinde otururken yiirlirken dinlenirken
yatarken tlim agrilarin1 hatirlamasi ve o an yasadig1 agrisiyla karsilagtirmasi istenir.
Hastanin en yiiksek agr1 skoru belirlenir. Verilen tiim agr1 kesiciler ve ilag dig1 uygulanan
yontemler agr1 puanlari ile sorgulanir. Ek olarak hastaya verilen sedasyon ilaglar1 ve
kullanilan analjezikler de incelenir. Tiim verilen ila¢ tedavilerinin yan etkileri de
belirlenir.
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e Ameliyat sonras1 agr1 puanlar1 o kiiltiire uygun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis
Olgekler kullanilarak belirlenmelidir.

e Biligsel ve sozel olarak kendini ifade edebilen hastalarda agri1 ilk olarak siibjektif
ifadedir. Hasta agrim var diyorsa kabul edilir. Agrinin degerlendirilmesi hasta i¢in agr1
kontrolii adina bir firsattir. Saglik personeli i¢in yonettigi agrida hastada komplikasyon
yaratmadan hastanin agrisin1 hafifletmektir.

e Kendini ifade edemeyen, iletisim saglanamayan hastalarda agri, fizyolojik bulgular ve
davranigsal tepkiler belirlenerek saptanabilir. Bu nedenle buna yonelik gelistirilmis
Olgekler tercih edilir.

e Agn tedavisi hastaya ve ailesine yazili ve sozlii olarak anlatilmali, tedavi plani degisirse
bilgilendirme tekrar yapilmalidir.

e Analjezi se¢imi, agrinin 6zelliklerine gore planlanmalidir. Hastanin agrisinin puani,
siddeti, yeri, agriy1 arttiran veya azaltan etkenler, hastanin tansiyonu nabzi solunumu,
laboratuvar bulgulari bir biitiin i¢inde izlenir ve hastanin genel durumu belirlenir.

e Cerrahi alan1 genis, uzun siiren cerrahilerden sonra, agr1 kesici olarak bolus ve siirekli
inflizyonlar segilmelidir. Ayrica agriya hizli etki icin intraveéz (IV) yol tercih
edilmelidir. Bu cerrahilerde intramiiskiiler analjezik tedavileri ilk tercih olarak
kullanilmaz (19).

e Hasta bagimsizca agri1 kontroliinii saglamak istiyor olabilir. Bu durumda hasta kontrollii
analjezi kullanimi, hastanin agrisinin azalmasini destekleyen etkili bir yontemdir.

e Asetominofen ya da non-steroid analjezik ilaglar doktor istemiyle hastada kanama ve
tilser yoksa hafif ve orta dereceli agr1 puanlari i¢in hastaya uygulanir. Agr1 puan orta ve
siddetli diizeyde ise, opioid analjezikler yan etkileri de kontrol edilerek doktor istemiyle
kullanilabilir.

e Uzun siiren genis alanda gergeklestirilen biiyiik cerrahi islemlerde non steroid
antienflamatuarlar ve parasetamoller yeterli etkiyi saglamayabilir. Opioid gerekebilir.
Ancak bu non-steroid antienflamatuarlar ve parasetamoller opioid ihtiyacini azaltir.

e Kisa siireli alani kii¢lik cerrahilerden sonra agri kontrolii non steroid analjezik veya
parasetamolle ile saglanabilir. Ayrica agr1 kontroliinde ilag dis1 uygulamalar (dikkati
baska yone ¢evirme, masaj, haya kura gibi) da hastaya 6gretilir (18).

e Multimodal analjezi kavraminda antikonviilsanlar ve antidepresanlar gibi ilaglar
noropatik ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde bagimsiz analjezi saglayabilir, bu nedenle
agr1 kontroliinde tamamlayici ilaglar olarak doktor istemiyle birlikte verilebilir. Bu
ilaglar yasli hastalarda daha dikkati kullanilir (20).

e Multimodal analjezi, hastaya tek bir ilacin tercih edildigi yaklagim yerine, periferik veya
santral farkli etki mekanizmalar1 yaratan analjeziklerin kombine olarak birlikte
kullanimi ifade edilir. Boylece hastalarda ilaca bagli daha az ya da en az yan etkiler
hedeflenir. Multimodal analjezi uygulamasinda ila¢ dis1 uygulamalar yani masaj, miizik
dinletme, TENS uygulamasi, soguk-sicak uygulama, hipnoz gibi yontemler de
kullanilmaktadir (18).

e Opioid kullanimi, yash ya da obez hastalarda kaginilmalidir. Bu hastalara epidural lokal
ilaclarla non-steroid antienflamatuarlar ya da parasetamol ilaglar kombine planlanarak
verilebilir.

31



A. Tuna ve E. Karaaslan J Health Sci Clin Res. 2024;3(1):20-35

Opioidler akut agr1 doneminde (ameliyat sonras1 48 saat) i¢in hastaya uygun dozda ve
diizenli araliklarda kan ila¢ seviyesi farmodinamigi korunarak doktor isemiyle
verilmelidir. Kanser agris1 gibi siddetli ve uzun siireli agrilarda transdermal veya
subkutan opioidler doktor istemiyle uygulanabilir (19).

Opioid asirt dozda kullanilirsa hastanin solunumu olumsuz etkilenir hatta baskilanabilir,
ek olarak hastada bulanti, kusma, uyku hali, konstipasyon ortaya ¢ikabilir.

Agn yonetiminde uygulanan ilag/ ilaclar ve farmakolojik olmayan tiim uygulamalar
kayit edilmelidir. Hemsireler agr1 kontroliinii saglayan ve kayitlari ile yasal giivence
olan meslek olarak bilinmektedir. (Yiiksek kaliteli kanit) (18).

Derin Ven Trombozunun (DVT) Onlenmesi ve Hasta Giivenligi

Cerrahi islem ve genel anestezi derin ven trombozunun (DVT) olusmasi adina risktir.
DVT’nin 6nlenmesi i¢in erken mobilizasyon, tromboprofilaksi ve dereceli basingh
coraplarinin kombine edilerek kullanilmasi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi 1B).

Orta ve yiiksek riskli hastalarda tek basina dereceli basingli ¢oraplarin rutin kullanimi
onerilmez. Mutlaka farmakolojik tromboprofilaksi doktor istemiyle verilmelidir (Kanit
diizeyi 1B).

Aralikli pnodmotik kompresyon cihazi farmakolojik tromboprofilaksi verilmesi riskli
hastalarda tercih edilebilir. (Kanit diizeyi 1B, 2B).

DVT ig¢in ¢ok yiiksek ve yiiksek riski olmayan hastalar farmakolojik tromboprofilaksi
aliyorsa, mekanik tromboprofilaksinin yani dereceli basingli corap ve/veya aralikli
pnomotik kompresyon cihazi rutin olarak dnerilmemektedir. (Kanit diizeyi 1B).

DVT icin ¢ok yiliksek veya yiliksek riskli hastalarda kombine olarak planlanmis
farmakolojik ve mekanik profilaksi onerilmektedir (Kanit diizeyi 2B).

Diisiik riskli hastalarin, ameliyat sonras1 erken mobilizasyonu gergeklestirilmeli ve
hasta giin i¢i hareketliligini artirmalidir (Kanit diizeyi 2C).

Aralikli pndmatik kompresyon ile venlere basing saglanan hastalar mekanik profilaksi
alan hastalardir. Bu hastalar diisiik riske sahipse farmakolojik profilaksi yapilmasi
gerekmeyebilir. Hastanin DVT risk durumu ve 6nlemler doktor ile karar verilir (Kanit
diizeyi 2C).

Major kanama riski olan hastalarda doktor istemiyle aralikli pnémotik kompresyon
cihazi ile mekanik profilaksi uygulamas: veya dereceli basin¢l ¢orap uygulamasi,
farmakolojik profilaksi yerine uygulanabilir (Kanit diizeyi 2B,2C) (21).

Diismelerin Onlenmesi ve Hasta Giivenligi

Diisme ya da diismeye bagli yaralanma riski olan erigkinleri saptama ve onlar1 bir yil
boyunca takip etme hasta giivenligi adina 6nemli bir uygulamadir. (Kanit diizeyi 1).
Eriskinin saglik durumuna gore olusturulmus bir Olgek diisme riskini belirlemede
kullanilmalidir (Kanit diizeyi 3).

Tekrarlayan diisme Oykiisii olan hastalarda klinikler arasi is birligi yapilmali hastanin
tiim riskleri sistematik olarak belirlenmeli ve hastanin fizyolojik hastaliklarinin tedavisi
15 birligi ile planlanmalidir (Kanit diizeyi 5).

Asagida verilen eylemlerde diisme/ diismeye bagli yaralanma riskini azaltmada
uygulanacak girisimler yer almaktadir.
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e FEriskinlerde diisme ve diismeye bagli yaralanma risklerine asagidaki girisimler
uygulanabilir. (Kanit diizeyi 1a, 3 ve 5).
* Hastalarin diisme risk algilarini ve bilgilerini belirleme.

* Riskler hakkinda hastaya uygun iletisim kurma ve olumlu mesajlar verme.

» Hasta ve yakinlar1 ile uygun girisimleri planlama ve hastanin bagimsiz 6z
yoOnetimini destekleme.

* Kisi ile is birligi icinde olma ve kisiye 6zgii planlamalar yapma.
* Aileyi uygun bi¢imde kullanma ve sosyal destegi artirma.
» Bakim planini kontrol etme gerekiyorsa ara ara yenileme.

e Diisme riski ve 6nlemleri konusunda hasta ve ailesine bilgi gorsel isitsel materyaller ile
egitim olarak verilmelidir. (Kanit diizeyi 1a).

e Bilgilerin hasta ve yakinlar1 tarafindan 6grenildigine ve kavratildigina emin olunmalidir
(Kanit diizeyi 5).

o Fiziksel aktivite ve egzersiz girisimleri, diisme riski olan erigkinlere giiglerini ve
dengelerini arttirmak ic¢in 0gretilebilir. Bu tiir program ve etkinlikler tesvik edilebilir.
(Kanit diizeyi 1a).

e Hastanin saglik durumunda durum degisikligi oldugunda doktor ile goriilerek ilaglar
yeniden planlanabilir, azaltilabilir veya durdurulabilir. Bu durum asagidaki gergeklesir.

o Diigme riskini arttiran bir veya birden fazla ilag belirlenir.

o llag ya da ilaglarin ne zaman alinacagi konusunda bilgi verilir.

o Diisme riskine yaratan ilaclar bilinir ve ilaglarin yan etkileri i¢in hasta gozlenir.
(Kanit diizeyi 1a, 5).

e D vitamini diigme ve diismeye bagl yaralanma riski olan eriskine doktor istemiyle
planlanir. (Kanit diizeyi 5).

e Diisme ile kirik riski olan eriskinlerde, kemik sagligini iyilestirmek i¢in beslenme
onerileri verilir. (Kanit diizeyi 5).

Diismeden hemen sonra yapilacak girisimlere yonelik uygulamalar ve kanitlar asagida

verilmistir:

e Diismeye bagl yaralanmay1 belirlemek i¢in fizik muayene yapmak 6nemlidir.

e Bastan ayaga muayene sonrast uygun girisim ve tedaviye bir an dnce baglamak
gerekir.

e Diismeye katkida bulunan etmenleri 6nceden bilmek ve Onlem almak en
onemlisidir. Her seye ragmen diisme gerceklesmis ise bu etmenler diisme sonrasi
tekrar degerlendirilmeli 6nlemler artirilmalidir.

e Fiziksel rehabilitasyon ve psikolojik durumu diisme sonrasi devam etmelidir.
(Kanit diizeyi 3,5).

e Tiim saglik kurumlar tedavi ve bakim sirasinda eriskinlerin diisme ve diismeye bagh
yaralanmalarin1 azaltacak onlemler almali, ilaglarin diisme riskine etkisini ve diisme
sonrast eriskine yapilacak miidahaleleri personeline hizmet i¢i egitim ve faaliyetlerle
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i¢cin 6gretmelidir. (Kanit diizeyi 1a).
e Diisme riski adina toplumun her bir alaninda giivenli bir ortam saglamak icin, diisme
Onlemlerini evrensel olarak uygulamak gerekir. (Kanit diizeyi 1a) (22).

SONUC VE ONERILER

Cerrahi gegiren hastalarin perioperatif siiregte bakimi yonetimi kanita dayali uygulamalar ile
stirdliriilmesi hasta adina faydali bir yaklasim olabilir. Cerrahi hemsiresi, hastalarin bakim
ihtiyaclartmi  kanit temelli uygulamalarla siirdiirerek olusabilecek komplikasyonlarin
azalmasini, hastanede kalig siiresinin kisalmasini, hastalarin bakim ihtiyaglarinin ve
bagimhiliginin azalmasini saglayabilir. Bu noktada kliniklerde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin daha kolay ve etkili uygulanmasi i¢in bakim standardize edilmelidir.
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