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W Ameliyat siras1 hemsirelik nedir?

~Hasta i¢cin ameliyathane ortaminin anlami nedir?
“ Ameliyat siras1 donemde hemsirenin rolii nedir?

~ Ameliyat sirasi1 hasta pozisyonunun onemi

~Olas1 komplikasyonlar

~ Ameliyat siras1 bakimda kanita dayali uygulamalar
“ Ameliyathanede hasta calisan giivenligi
“Hemsirelik tanilarina ornekler
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% Hastanin ameliyathaneye alinisindan,
ameliyathaneden c¢ikisina kadar stiren bakimdir.

% Hemsirelikte otonominin en yaygin kullanildig:
hemsirelik alanidir

% Uygulamalarn kanita dayandirarak yasam boyu
ogrenme sorumlulugunu gerektirmektedir

% Etkili bir ekip ¢calismasi1 gerekmektedir
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DEUHFED 2018, 11(4), 315-321 Hastalarin Ameliyathaneye iliskin Goriisleri 315
Aragtirma

Hastalarin Ameliyathane Ortamina Iliskin Goriislerinin Incelenmesi
Tugce YESILYAPRAK** Esma OZSAKER***

Oz

Giris: Ameliyathaneler kompleks yapilari nedeniyle hastalarda kaygi uyandiran ortamlardir. Bu kaygi bireylerde duygu, diisiince ve davranis
degisikligine neden olabilmektedir. Ameliyathanede hastalar1 bedensel ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmak hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in onemlidir. Amag¢: Bu arastirma, hastalarin ameliyathane ortamina iligkin goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Yéontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma 1 Mart - 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesinin genel cerrahi
kliniginde yiirtitiildii. Genel cerrahi kliniginde ameliyat olan ve aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 194 hasta aragtirmaya dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda, hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve ameliyat siirecine iliskin bilgileri kapsayan toplam 35 sorudan olusan anket
formu kullanildi. Veriler yiiz ylize gorisme yontemiyle toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin ameliyathanede bekletilme
strelerinin kisa oldugu ¢ogunun ameliyathaneyi iyilestirici bir ortam olarak gordigii ve ameliyathanede kendilerini giivende hissettikleri
saptand1. Hastalarin ameliyat oncesi donemde yiiksek oranda egitim aldig1 fakat ameliyathane hakkinda bilgilendirmenin yetersiz oldugu
saptand1. Bilgilendirmenin ¢ogunlukla doktor tarafindan yapildigi belirlendi. Sonu¢: Bu arastirma sonucunda hastalarin ameliyathane
ortamina iligkin gorislerinin genel olarak olumlu oldugu ve ameliyat Oncesi egitimde ameliyathane ortamina iliskin de bilgilendirme
yapilmasi gerektigi belirlendi.

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518
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Tablo 1. Hastalarin Ameliyathaneye Teslimine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Ameliyathane Giysisinin Uygunlugu Sayi Yiizde
Uygun 166 85.6
Uygun degil 28 14.4
Ameliyathaneye getirilme zamani

Sabah erken saatte 90 46.4
Ogle saati 62 32.0
Ogleden sonra 42 21.6
Hastay1 Ameliyathaneye Teslim Eden Kisi

Personel 111 57.2
Hemsire 31 16.0
Doktor 18 9.3
Hatirlamiyorum 34 17.5
Ameliyathanede Hastayi teslim Alan Kisi

Personel 59 30.4
Hemsire 21 10.8
Doktor 78 40.2
Hatirlamiyorum 36 18.6
TOPLAM 194 100.0

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518


http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHYOED/article/view/518

. HASTA ICIN AMELIYATHANE NEDIR?

Tablo 2. Hastalarin Ameliyathanede Bekleme Siirecine Iligkin Bulgular

Ameliyathanede bekleme durumu Say1 Yiizde
Bekleyen 79 40.7
Beklemeyen 115 59.3
Ameliyathanede hastanin hissettikleri *

Ailemi diisiindiim 21 26.6
Korku hissettim 16 20.3
Olecegimi diisiindiim 14 17.7
Dua okudum 11 13.8
Bir sey hissetmedim 7 8.9
Rahattim 4 5.1
Hastaliktan kurtulusu diisiindiim 3 3.8
Ac¢iklama bekledim 2 2.5
Organ kaybedecegimi diisiindiim 1 1.3
Hastaya bekleme siirecinde eslik eden Kisi*

Personel 25 31.6
Hemygire 17 21.5
Doktor 7 8.9
Ailemden biri 14 17.7
Refakat eden olmadi 6 7.6
Hatirlamiyorum 10 12.7
Hastanin kendisine eslik etmesini istedigi kisi*

Hekim 21 27.3
Hemygire 8 10.4
Ailemden biri 36 46.7
Hi¢ kimse 12 15.6

*Yiizdeler ameliyathanede bekletilen 79 kisi tizerinden hesaplandi.

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518
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Tablo 3. Ameliyathanede Hasta ile Saghk Personeli Arasindaki Iletisime Ait Bulgularin Dagilim

Saghk Personelinin Hasta ile iletisimi Say1 Yiizde

Kimse konusmadi 7 3.6

Hasta ile Giinliik Hayattan Konusuldu 161 83.0
EKkip kendi arasinda konustu 17 8.8

Hatirlamiyorum 9 4.6

Hekimin Hastaya Davranisi

Hekim arkadas¢a davrandi 30 15.5
Espriliydi 45 23.2
Kibardi ve davramslar1 memnuniyet vericiydi 110 56.7
Bana zaman ayirmadi 9 4.6

Hemsirenin Hasta Ile fletisimi

Cerrabhi islemler hakkinda bilgi verdi 38 19.6
Yogun bakim islemleri hakkinda bilgi verdi 22 11.3

Heyecanlandigimda benimle konustu 29 15.0
Bakimin Kkisiye ait oldugunu hissettim 105 54.1

TOPLAM 194 100.0

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518
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Tablo 4. Hastalarin Ameliyathane Hakkindaki Diisiinceleri
Ameliyathane dendiginde akla gelenler Say1

iyilestirici ortam

Korkung bir yer
Teknolojik bir yer
Kesimhane gibi bir yer
Soguk bir yer

Narkoz korkusu
Resimlerde gordiigiim gibi
Bilgi

Hatirlamiyorum

75
37
32
21

W W

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518

Yiizde

36.8
18.1
15.7
10.3
4.4
2.5
2.5
1.5
8.2
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyathane Ile Ilgili Akullarinda Kalanlar

Ameliyathanede Kendini Giivende Hissetme Durumu Sayi Yiizde
Evet 167 86.1
Hayir 27 13.9
Giivende Hissetmeme nedeni *

Karanlik olmasi 4 14.8
i1k defa ameliyat olmak 11 40.7
Ekibi tanimima 10 37.1
Ameliyathane kosullar: 1 3.7
Stajyer 6grenciler 1 3.7
Hastalarin Ameliyathaneyle ilgili Akillarinda Kalanlar

Soguk 96 46.8
Cok 151k 42 20.5
Los bir yer 2 1.0
Miizik 21 10.2
Karisik bir yer 18 8.8
Cihazlar 7 3.4
Mutluluk 3 1.5
Ekip 2 1.0
Fikrim yok 11 6.8

*Yiizdeler kendini glivende hissetmeyen 27 kisi tizerinden hesaplandi.

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518
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Tablo 6. Hastalarin Ameliyathanede Kendilerini Giivende Hissetme Durumlar ile Degiskenler Arasindaki Iligki

Ameliyathanede Kendini Giivende Hissetme Durumu

Degiskenler Evet

XZ

Hayir p

Cinsi Kadin 80 26 0.090 0.764
nsiyet Erkek 88 26

) ) Var 20 - 0.725 0.395
Olumsuz Cerrahi Deneyim Yok 148 48

. N el Evet 135 18 39.228 0.001
Ameliyat Oncesi Egitim Hayir 33 34

Cok Kalabalik 52 14 7.396 0.025
Ameliyathane Trafigi Normal 101 26
Hatirlamiyorum 15 12

Planl 136 22 31.981 0.001
Ameliyat Sekli Acil 30 30
Giintibirlik 2 0

http://www.deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/view/518
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> J Perianesth Nurs. 2017 Aug;32(4):312-319. doi: 10.1016/j.jopan.2016.07.003.
Epub 2016 Oct 31.

Patients' Opinions of OR Nurses and Environments in
the Postoperative Period

Vesile Eskici, Nadiye Ozer

PMID: 28739063 DOI: 10.1016/j.jopan.2016.07.003

Abstract

Purpose: To determine patients' opinions of operating room (OR) nurses and environments in
the postoperative period.

Design: A descriptive study.

Methods: The data were collected by using researcher developed forms that defined patients'
opinions of OR nurses and environments and were given to the patients on the first
postoperative day.

Finding: The final sample consisted of a total of 208 patients who underwent surgery with
regional anesthesia. Percentage measurements were used in the assessment of data. The
majority (69.3%) of nurses did not introduce themselves to their patients and 61.3% failed to
introduce the OR environments to their patients. Patients explored their (ORs) in the range of
62% and 90% and considered these locations to be calm and reliable environments where
their needs were met and their communications with the staff were positive. The rate of
patients who felt that their ORs were not cold was 35.3%.

Conclusions: In this study, most patients were not aware that OR nursing played an important

role in a postive patient perception of the OR. Most OR nurses did not introduce themselves to
patients while providing nursing care, and patients were not aware of who provided this
service to them. In light of these findings, it is recommended that nurses introduce themselves
to patients in the OR when beginning care of the patient. Moreover, special effort should be
made regarding maintenance of normal body temperature of patients in the OR.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28739063/?

from_single result=VESILE+ESKICI+NADIYE+OZER&expanded search query=VESILE+ESKICI+NADIYE+OZER
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% Hasta, calisan ve ¢evre giivenligini saglama
% Ameliyat siras1 bakim
¢ Hasta gereksinimlerini saptama
¢ Anksiyeteyi giderme
¢ Homeostazisi strdiirme
¢ Steril tekniklerin uygulanmasi/suirdiirilmesini saglama
¢ Anestezinim giivenli bir sekilde stirdiirilmesi
¢ Pozisyona bagl yaralanmalarin 6nlenmesi
¢ Kayitlarin tutulmasi

¢ Patoloj1 giivenligi

13
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.

% Hasta, calisan ve ¢evre glivenligini saglama
% Ameliyat siras1 bakim
* Psikolojik destek

% Sirkiile ve steril hemsireler, spesifik rol tanimlarina
gore bireyin bakimini yapar, destekler ve cerraha

yardim ederler

14
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.

Steril Hemsire
% Odanin hazirligina yardim etmek
% Cerrahi olarak yikanmak, giyinmek ve diger ekip

uyelerine yardim etmek

% Alet masasini hazirlamak ve malzemeler: fonksiyonel

olarak kullanilabilecek sekilde siralamak

% Hastanin ortiilmesine yardim etmek

15
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Ster1l Hemsire

% Cerrah ve asistanlara malzemeleri uzatmak

* Ihtiyaclar1 6nceden fark edebilmek

% Spang, igne ve diger malzemeleri saymak
% Aseptik teknigi stirdiirmek i¢in kendini ve diger ekip

tyeler1 1zlemek

% S1vi kaybin1 hesaplayabilmek i¢in kullanilan irrigasyon

soliisyonlarinin kaydimi tutmak

16
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Steril Hemsire
% Intraoperatif kayitlar1 tutmak

* Ornek gonderilen doku ve kiiltiirleri etiketlemek, kayit

etmek
% Kan ve s1v1 kayiplar1 6lgmek
* Ameliyathane i¢indeki ekip tiyeleri ve diger saglik

calisanlar 1le koordineli hareket etmek

17
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Steril Hemsire
% Hastayi ayillma unitesine sevk etmek

% Ayillma unitesindeki hemsireye hastanin mevcut

durumu ile ilgili bilgi vermek.

18
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Sy HEMSIRENIN ROLU
"Q
Sirkule Hemsire

% Steril gdmlek ve eldiven giymez.

% Ameliyat i¢cin gerekli aletler1 hazirlar, otoklava gonderir
% Hastay1 ameliyat odasina alir

% Hastanin ameliyat masasina transferine yardim eder

% Anestezi uygulamasi sirasinda hastayi korur

19
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\'Q
Sirkule Hemsire

% Hastaya pozisyon verir
% Hastanin cerrahi insizyon oncesi cilt hazirlhigini yapar

% Cerrahi ortme ve diger aseptik uygulamalar 1zler

20
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- POZISYONU

*Hastaya mumkun oldugu kadar uyanik veya uyur
durumda rahat edecegi pozisyon verilmel

*Cerrahi alanin en genis gorulebilecegi pozisyon
secilimel

21
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2 POZISYONU

+Kemik cikintilar, sinirler, gozler ve deri Uzerine
basing onlenmel

<+Arteryel veya venoz dolasimi engelleyecek
pozisyon verilmemeli

22



e\ AMELIYAT SIRASI DONEMDE HASTA

“»:,; POZISYONU

“*Solunum kapasitesini azaltacak pozisyon
verilimemel

“Kotu pozisyona bagli ekstremite yaralanmalari ve
paraliziler onlenmel

23
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POZISYONU

“Pozisyon verilmeden oOnce hasta ekstremite
hareketlerinde kasitlilik, agri ve deformite yoOniinden
degerlendirilmeli

24
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“*Hastanin mahremiyeti korunmal
“*Hastaya bilgi verilmel

*Nazik bir yaklasim iginde pozisyonlar verilmel

25



AMELIYAT SIRASI DONEMDE HASTA
POZISYONU

*Ekstremiteleri korumak
*Yeterli dolasimi saglamak

*Fiziksel veya mekanik zorlanmalari onlemek

26



v/

AMELIYAT SIRASI DONEM}
POZISYONU

DE HASTA

» \

27



AMELIYAT SIRASI DONEM}

POZISYONU

DE HASTA

28



"¢\ | AMELIYAT SIRASI DONEMDE HASTA

POZISYONU

-~
Y

N ¥

L=
/

29



.. . AMELIYAT SIRASI DONEMDE HASTA
$ 'V POZISYONU

30



AMELIYAT SIRASI DONEM}

POZISYONU

DE HASTA

31



AMELIYAT SONRASI DONEMDE OLASI
KOMPLIKASYONLAR

32
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Enfeksiyonlarin onlenmesi

A5

Basing yaralarinin onlenmesi

33
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Q»

A

Laminar flow havalandirma sistemlerinin kullanilmasi

(Kategori 1B)
o
" @@\ =
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S Enfeksiyvonun Onlenmesi
'y .

/&/ W

Laminar flow havalandirma sistemlerinin kullanilmasi
(Kategori 1B)

= Total artroplasti ameliyati geciren hastalarda CAE
riskini azaltmak icin laminer hava akimi
havalandirma sistemlerinin kullanilmamasi onerilir
(Sartli 6neri, disuk ila cok dusuk kanit duzeyi)

35
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y @ Enfeksiyonun Onlenmesi

Laminar flow havalandirma sisteminin kullanilmasi (Kategori IB)

Oneri icin gerekce

s Cok dusuk kalitede kanitlar, hem total kalca hem de diz
artroplastisinde, laminer hava akimi ventilasyonunun, CAE
oranini distirmede geleneksel ventilasyona kiyasla yarari
olmadigini gostermektedir.

36
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Enfeksiyonun Onlenmesi

Laminar flow havalandirma sisteminin kullanilmasi (Kategori IB)

= Olasi zararlar tespit edilmemistir.

= Bununla birlikte, temiz havanin laminer hava akimi sisteminden
cerrahi yara ve hastaya soguma etkisi yaptig

s Eger cerrahiislem sirasinda ya da sistemik hipotermide sicaklik
intraoperatif olarak izlenmezse, intraoperatif doku sicakliklarinin
dlismesine neden olabilecegi

» Ameliyathanenin uygun bir havalandirma oraninin ve monte
edilmis havalandirma sisteminin bilesenlerinin yeterli bakiminin
yvapilmasi belirtilmektedir.

£
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Enfeksiyonun Onlenmesi

Laminar flow havalandirma sisteminin kullanilmasi (Kategori IB)

WHO - Kiresel rehberler

Table 4.23.1. Recommendations on ventilation systems in the operating room according

to available guidelines
Guidelines Recommendations on ventilation systems in the operating room
(year issued)
SHEA/IDSA Follow the American Institute of Architects' recommendations for proper air
practice handling in the operating room.
recommendation
(2014) (8)
CDC/HICPAC No recommendation for orthopaedic implant operations in rooms supplied with

Guidelines for
environmental
infection control in
health-care facilities
(2003) (3)

laminar airflow.

SHEA: Society for Healthcare Epidermiology of America; IDSA: Infectious Diseases Society of America; COC: Centers
for Disease Control and Prevention; HICPAC: Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

38
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Laminar flow havalandirma
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. .
Enfeksiyonun Onlenmesi

UV radyasyon kullanma (Kategori 1B)

CAE’y1 onlemek 1¢in ameliyat salonlarinda /&

Cerrahi drenaj sistemlerinin rutin kullanilmamasi
kapal1 sistemlerin tercih edilmesi ve kisa siirede
cikarilmasi(Kategori 1B)

9
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Enfeksiyonun Onlenmesi

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu(Kategori ’&/

1B)

Ameliyat salonuna girig-¢ikislari sadece gerekli
personelle siirla (Kategori 11)

41
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Enfeksiyonun Onlenmesi ‘@
’ﬁ/

Ameliyathane temizligl ve dezenfeksiyonu / ameliyat
sonrasi temizlik (Kategori 1B)

Gozle gorunitr kirlenme olmadiginda 1ki ameliyat arasi
ameliyat salonunun ve ekipmanlarin temizligi
konusunda oner1 yok (Coziimlenmemis durum)

42
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Enfeksiyonun Onlenmesi

9

_AMELIYAT SIRASI DONEMDE KANITA DAYALI

Dokulara nazik davran, etkin hemostaz sagla, ol

bosluk ve yabanci cisim kalintisini engelle
(Kategori 1B)

43



=
.
» -
-

A=

\ “AMELIYAT SIRASI DONEMDE KANITA DAYALI

UYGULAMALAR

(

Enfeksiyonun Onlenmesi

s

DC

Ameliyathane giysilerinin kullanilmasi, kontamine
olmasi durumunda en kisa siirede degistirilmesi

(Kategori 1B)

44
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C

DC

Enfeksiyonun Onlenmesi

Wz =

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
(Kategori 1B)
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Cildin 1slakliktan korunmasi (Kategori IV)
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Enfeksiyonun Onlenmesi

s

* Yiiksek riskli hastalarda basinci azaltmak 1¢in
destek ylizeylerin kullanilmasi (Kategori 14)
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Cerrah1menfeks1y0nu azaltmada c;lft eldlven

[Intervention Review]
Double gloving to reduce surgical cross-infection
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Cerrahi enfeksiyonu azaltmada ¢ift eldiven

[Intervention Review]
Double gloving to reduce surgical cross-infection

Bulgular:

* Eldivenlerin delinme sikhgini 6lgen 31 RKC g¢

Cift kat eldiven giyilerek yapilan 14 ¢alisma - Tek kat eldivelerde
delinme orani ¢ift kat eldivene oranla belirgin fazla (OR 4.10, %95
Cl 3.30-5.09)

* indikatérlii eldivenle yapilmis 8 calisma - tek kat eldivende tespit
edilebilen delik, indikatorlilere oranla daha az (OR 0.10, %95 CI
0.06-0.16)- standart cift kat eldivenlere oranla da daha az (OR 0.08,
%95 Cl 0.04-0.17)

Literatiir Ornekleri

* CAFE’nin azaltilimasiyla ilgili dogrudan kanit yok.
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errahi enfeksiyonu azaltmada tirnak kesme oje kullanmama

— | Intervention Keview|
Removal of nail polish and finger rings to
prevent surgical infection

g R

Vickie A Arrowsmith! , Jennifer A Maunderz, Rosemary Taylo?

1School of Health and Social Welfare, Open University, Milton Keynes, UK.

%Royal Preston Hospital, Preston, UK. *Acute and Critical Care, University of
Luton, High Wycombe, UK
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Contact address: Vickie A Arrowsmith, School of Health and Social Welfare,
Open University, Walton Hall, Milton Keynes, MK7 6 AA, UK.
v.a.arrowsmith@open.ac.uk.

Editorial group: Cochrane Wounds Group.

Publication status and date: New search for studies and content updated (no
change to conclusions), published in Issue 7, 2010.

Review content assessed as up-to-date: 20 May 2010.

Literatiir Ornekleri

Citation: Arrowsmith VA, Maunder JA, Taylor R. Removal of nail polish and
finger rings to prevent surgical infection. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2001, Issue 1. Art. No.: CD003325. DOL
10.1002/14651858.CD003325.

Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley &
Sons, Ltd.
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A x |Intervention Keview|

Removal of nail polish and finger rings to

.\

[ERE AT MR

/ . - .
prevent surgical infection
Cerrahi enfeksiyonu azaltmada tirnak kesme oj¢ kullanmama
Bulgular:

L

—

O
p—
Y%

g * Sadece 1 RKC bulunmus. ad
:O * 102 scrub hemsirenin katildigi bir caligma: tirnak cilasi olmayan,

suruldukten sonraki 2 gun icinde, ve 4 gunden daha eski olan

;’5 tirnak cilasi olan kigilerin, cerrahi yikanma sonrasi ellerinde kalan
= bakteri kolonizasyonuna bakilmig. Bu gruplarda, cerrahi yilkanma

e oncesi-sonrasi arasinda belirgin bir fark bulunmamis

O
T * Tirnak cilasi ya da yuzik kullaniminin CAE oranini etkileyip
— etkilemedigini gosteren galisma yok.

* Cerrahi yikanma sonrasi ciltte kalan bakteri sayisina etkisine
karar vermek igin deliller yetersiz.
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Literatiir Ornekleri
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[Intervention Review]
Disposable surgical face masks for preventing surgical wound
infection in clean surgery

Allyson Lippl , Peggy Edwards?

lFaculty of Health, Sport and Science, Department of Care Sciences, University of Glamorgan, Pontypridd, UK. 2Pomypridd, UK

Contact address: Allyson Lipp, Faculty of Health, Sport and Science, Department of Care Sciences, University of Glamorgan, Glyn
Taff Campus, Pontypridd, Rhondda Cynon Taff, CF37 1DL, UK. alipp@glam.ac.uk.

Editorial group: Cochrane Wounds Group.
Publication status and date: New search for studies and content updated (no change to conclusions), published in Issue 3, 2010.
Review content assessed as up-to-date: 3 January 2010.

Citation: Lipp A, Edwards P. Disposable surgical face masks for preventing surgical wound infection in clean surgery. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD002929. DOI: 10.1002/14651858.CD002929.

Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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r-'\" N [Intervention Review]

\ Disposable surgical face masks for preventing surgical wound

" infection in clean surgery

Bulgular:

Cerrahi enfeksiyonu azaltmada te

Literatiir Ornekleri
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Basing¢ Yaralarinin Onlenmesi

Quick Refererce Guide
—

International Guideline

Prevention of Pressure Ulcers:

Pr essur e. Ulcer Quick Reference Guide
Prevention

QUICK REFERENCE GUIDE

©European Pressure Ulcer Advisory Panel
&

r Advisory Panel

Ulce:
2009

Additional printed copies are available through the
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(www.npuap.org)

https://docplayer.biz.tr/4058038-Cerrahide-kanit-temelli-bakim.html 54


https://docplayer.biz.tr/4058038-Cerrahide-kanit-temelli-bakim.html

€. 2 | AMELIYAT SIRASI DONEMDE KANITA DAYALI

e

' " UYGULAMALAR
Basing Yaralarinin Onlenmesi

Basin¢ Ulserlerinin

Tedavisi

HIZLI BASVURU KILAVUZU

AVRUPA BASINCG ULSERI DANISMA PANELI (EPUAP)
VE
ULUSAL BASINC ULSERI DANISMA PANELI (NPUAP)
TARAFINDAN HAZIRLANMISTIR.
BU KILAVUZ, YARA OSTOMi INKONTINANS HEMSIRELERiI DERNEGI TARAFINDAN
iZIN ALINARAK TURKCEYE CEVRILMISTIiR.
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Y

Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi

 Basing yarasi gelisimi agisindan yiiksek riskli
olarak degerlendirilmis tim hastalarda, ameliyat
masas1 lzerinde basinci azaltacak yilzeyler/
silteler kullan (Kanit diizeyi B)
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N

Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi

e Cerrahi 1slem boyunca basin¢ yarast olusma
riskini azaltacak bicimde pozisyon ver

(Kanit diizeyi:C)
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-

Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi

e Topuklari, bacagin tim agirhigr esit dagilacak ve
asil tendonuna basing yapmayacak sekilde eleve et.
Dizler, hafif fleksiyonda olmal (Kanit diizeyi C)
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Basin¢ Yaralarimin Onlenmesi

« Basinci azaltmak tizere, ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde hastaya, ameliyattakinden farkli bir
pozisyon ver (Kanit diizeyi C)
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——

L —

9 El yikama

T Eldiven

MMaske, gozluk, yuz
koruyucu

M Gomlek, onliik

@ Delici kesiciler

I Hasta bakim setleri

9 Camasirlar
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Association of Perioperative Registered Nurses

AORN delic1 kesici1 alet yaralanmalarini Oonlemek
amaciyla "elsiz teknik" uygulanmasini onermektedir.
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Assessment

Nursing Diagnosis

Evaluation _

Nursing
=2 Process

4 ,

BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM

» " Planni
[mplementation annimns

63



lr‘ \ S AMELIYAT SIRASI DONEMDE OLASI

Hemsirelik Tanilari

HEMSIRELIK TANILARI

Cerrahi girisim ya da ortama bagh
ANKSIYETE

Giivenli olmayan pozisyona bagli
YARALANMA RISKI

Sedasyona bagl
DUYUSAL ALGISAL DEGISIM
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. Anksiyetey1 azaltma
S
@}.1{751} . H . ligini sas]
Zs,, (e, 1asta guvenliginil saglama
W, €

Hasta savunucusu olma

Olas1 komplikasyonlar1 izleme ve yonetme

Ameliyat sirasinda pozisyon vermeye bagli
yaralanmayi1 Onleme
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v Ameliyat sirasinda savunmasiz hasta, anestezi

Periop ve cerrahi nedeniyle risk altindadir.
Leadership
— wProfesyonel bakim standartlarini uygulayarak,
o - 4 £

s« hastamin konforunu saglamak, riskleri yok

etmek, hastanin guvenliglt ve calisanlarin
koordinasyonunu saglamak ameliyathane
hemsiresinin gorevidir.
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