
GİRİŞ

Sağlığın yükseltilmesi ve hastalık durumunda yeniden

kazanılması aşamalarında, korunmaya yönelik aktivi-

teler ile tedavi ve bakım girişimlerine ilişkin değişim-

ler, mesleki gelişim ve yenilenme gereğini beraberinde

getirmektedir. Toplumun gereksinimlerinde günün

getirdiği farklılıklar, bilimsel ve teknolojik alanda

yaşanan hızlı değişim, gelişim süreci, araştırma ve

incelemelerden elde edilen veriler, hemşirelik bakım

girişimlerini yoğun bir biçimde etkilemektedir. Bu

değişimler, doğal olarak ameliyathane hemşirelerinin

rol ve sorumluluklarını da etkilemektedir (Dramalı ve

Yavuz 1999; Ladden 1999; McGarvey, Chambers ve

Boore 2000).

Oldukça yoğun stresin yaşandığı, doğru ve yerinde ka-

rarların süratle uygulanmasının hastanın yaşam şansını
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ÖZ
Ameliyathane hemşireliğinin doğasında bulunan ve ekip çalışmasını üst düzeyde gerektiren ameliyathane ortamında hem-
şirenin rol ve işlevlerinin tanımlanmış olması, işlevlerin üst düzeyde gerçekleştirilmesine olanak sağlamıştır.
Geniş bir uygulama alanına sahip olan nöroşirurji, patolojik lezyonların çıkarılması, ağrı, spazm ve diğer nörofizyolojik
durumların giderilmesi, sinir yaralanmaları ve doku defektlerinin onarılmasını içeren bir cerrahi alandır. Hemostazis ve
ameliyat bölgesindeki yapıların görünürlüğünün sağlanmış olması nöroşirurji alanına özgü iki önemli özelliktir.
Nöroşirurji ameliyathanelerinde görev yapan hemşirelerin, hastalara becerili, güvenli ve hümanistik bakım sağlayabilmesinde;
sinir sisteminin yapı ve fonksiyonunun yanı sıra gelişmiş ve karmaşık enstrumantasyonun kullanımı, bakımı, çalışma rehberi
ve güvenlik faktörlerine ilişkin kuramsal bilgisinin ve deneyiminin olması gerekir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemşiresi, nöroşirurji, 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.
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arttırdığı, asepsi ilkelerinden ödün vermenin söz ko-

nusu olmadığı, koordinasyon ve işbirliğinin üst dü-

zeyde gerçekleştirildiği alanlarda görev yapan

ameliyathane hemşirelerinin 19.yüzyılda görevi; ame-

liyat için yeterli araç gereci sağlamak, cerraha spanç

ve sargı bezi gibi pansuman malzemelerini vermekti.

19.yüzyılın sonlarına doğru, hemşirelikte ilk uzmanlık

alanı olarak tanınan ameliyathane hemşireliğinin görev

ve sorumlulukları kısmen artsa da hastanın çevresinin

kontrol edilmesi, infeksiyonun önlenmesi, gerekli araç-

gerecin hazırlanması ve cerrahi girişim süresince has-

tanın bakımının sağlanması ile sınırlı idi. Ancak bu

süreçte, cerrahla birlikte çalışmanın ameliyathane hem-

şirelerine büyük bir saygınlık ve sorumluluk kazandır-

dığı gözlendi (Aksoy 1996; Atkinson ve Fortunato

1996; Vaiden 1999).

I. ve II. Dünya savaşları (1914-1918, 1939-1945) ve

savaş sonrası yıllarda teknolojik ilerlemeler, hemşire-

lerin, özellikle de ameliyathane hemşirelerinin rolünde

önemli gelişim ve değişimler için temel oluşturmuştur.

20.yüzyılda ise ameliyathane hemşiresinin var olan rol-

lerini korumak ve bu rolleri geliştirmek için çalışmalar

yapılmış, standartlar yayınlanarak roller tanımlanmaya

çalışılmıştır (Dramalı ve Yavuz 1999).

Sağlık hizmetlerinde, disiplinlerarası işbirliği ve ekip

yaklaşımının önem kazanması ile ekipteki her bir üye-

nin rol ve işlevleri tanımlanmıştır. Sağlık ekibinin

uyumu ve başarısı, ekip üyelerinin kendi rol ve işlevle-

rini, en üst düzeyde yerine getirebilme yeterliliğine ve

olanağına sahip olması ile olasıdır. Bu bağlamda, ekip

çalışmasını üst düzeyde gerektiren ameliyathane orta-

mında, hemşirenin rol ve işlevlerinin tanımlanmış ol-

ması, işlevlerin üst düzeyde gerçekleştirilmesine olanak

sağlamıştır. Ancak sağlık ekibinin önemli ve vazgeçil-

mez bir üyesi olan hemşirelerin rol ve işlevlerini yerine

getirmedeki yetkinlik ve yeterlilikleri, bu rol ve işlevler

ile mesleki yetkinliklerinin diğer sağlık profesyonelleri

tarafından tanınmış olması ve kabul edilmesi ile yakın-

dan ilişkilidir (Erdemir 1998; LeMone ve Burke 2008).

Bir işin profesyonel niteliği, o görevi gerçekleştiren ki-

şilerin sahip olduğu sorumluluk, yükümlülük, yetki ve

otonomi ile belirlenir. Profesyonel hizmetin nitelikle-

rinden biri olarak tanımlanan sorumluluk, bireyin dav-

ranışlarına ve davranışların sonuçlarına yanıt verebil-

mesidir. Diğer bir deyişle bir işlevden sorumlu olan

bireyin, o işleve ait yükümlülüğü taşımasıdır. Bu bağ-

lamda, profesyonel aktivite ve davranışlarını açıklaya-

bilme, bu aktivitelerin getirdiği sorumluluğu üstlenme

hak ve işlevleri, hemşirenin sorumluluğunu oluşturur

(Erdemir 1998; LeMone ve Burke 2008; Yancey 1997).

Birincil sorumluluğu hastaya ait olan ameliyathane

hemşiresi, cerrahi girişim boyunca hastaların aldığı ba-

kımın yapısı ve kalitesinden yasal olarak sorumludur.

Ameliyathane hemşireleri, cerrahi girişim öncesi, sırası

ve sonrasında hastaların güvenliğinin sağlanmasından

primer olarak sorumludur. Hemşire sözcüğü geleneksel

olarak, güvenlik ve rahatlık sağlayıcı, destekleyici ve

sırdaş olma anlamına taşımaktadır. Hastanın güvenliği

ve iyiliği, ameliyathaneye giriş anından ayrılışına kadar

ameliyathane hemşirenin sorumluluğundadır (Dramalı

ve Yavuz 1996; Erdemir 1998).

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA), ameliyathane

hemşiresini, “operasyon ya da invaziv girişim nede-

niyle potansiyel olarak koruyucu refleksleri ya da ken-

dine bakım yetisi tehlikeye giren hastaların, tanılanmış

fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel ve spiritüel gerek-

sinimlerini karşılamak üzere hemşirelik sürecini kul-

lanarak bakımı belirleyen, koordine eden ve veren

profesyonel hemşire” olarak tanımlar (Atkinson ve

Fortunato 1996).

Ameliyathane hemşiresi, uygulamalarını oldukça kom-

pleks, değişebilen, çeşitli cerrahi donanımların olduğu

fiziksel bir çevrede yapmak zorundadır. Bu nedenle,

rollerini, profesyonel hemşireliğin zorunluluğu olarak

teknoloji ve davranış bilimlerinin her ikisini birleştiren

bir yaklaşımla ortaya koyması gerekmektedir (Atkinson

ve Fortunato 1996; Ladden 1999; Vaiden 1999).

Cerrahi girişim için kabul edilen hastanın, ameliyat sü-

resince gerekli bakımının optimal düzeyde sağlanmasın-

dan yasal olarak sorumlu olan profesyonel ameliyathane

hemşiresinin uygulama alanı, bilinçli/bilinçsiz durum-

daki cerrahi hastasına yardım etmeyi hedefleyen hem-

şirelik girişimlerini içerir. Bu girişimler:
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•    Ameliyat öncesi tanılama ve planlama,

•    Ameliyat sırası uygulama,

•    Ameliyat sonrası değerlendirme yoluyla bakı-

mın sürekliliğinin sağlanmasını hedefler. Ame-

liyathane hemşireliği uygulaması, cerrahi

girişim deneyimleyen hastaya ameliyat öncesi,

sırası ve sonrası dönemde sağlanan aktiviteleri

kapsar (Atkinson ve Fortunato 1996; Kanan

2005; McGarvey ve ark. 2000).

Ameliyathane öncesi dönem; cerrahi girişim için karar

verilmesiyle başlayan ve hastanın ameliyat masasına

transferiyle sona eren bu dönemde hemşire, tanılama

ve planlama öğelerini yerine getirir. Hemşire;

›   Hastanın fizyolojik, psikososyal ve spiritüel

yönden tanılanması,

›   Girişim için hastaya güvenli pozisyon verilmesi,

›   Ekipman ve enstrümanların hazırlanması gibi

uygulamaları gerçekleştirir.

Ameliyat sırası dönem; Hastanın ameliyat masasına

transferinden anestezi sonrası bakım ünitesine kabu-

lüne kadar geçen zamanı kapsayan ameliyat sırası dö-

nemde, hemşirenin sorumluluğu, hastanın saygınlığı

ve kapsamlı güvenliğinin sürdürülmesini kapsar. Bu

dönemde;

›   Ameliyat masasında hastaya güvenli bir pozis-

yon verilir,

›   Hastanın fiziksel durumu izlenir,

›   Cerrahi ekipmanın güvenli kullanımı sağlanır,

›   Steril alan izlenir,

›   Cerrahi girişim sonuçlarını etkileyen çevresel

faktörler kontrol edilir (LeMone ve Burke 2008;

Özbayır 2010).

Ameliyat sonrası dönem; Bu dönem, hastanın anestezi

sonrası bakım ünitesine kabulü ile başlar, kliniğe trans-

fer edilmesiyle sona erer. Ameliyat sonrası dönemde

yapılan hemşirelik bakımının amacı, hastanın anestezi

ve cerrahi girişim sonrası güvenli iyileşmesinin sağ-

lanmasıdır.

Ameliyathane hemşiresinin hasta bakımı ile ilgili so-

rumlulukları;

›   Hastaya doğru pozisyon verilmesi,

›   Hava yolunun sürdürülmesi,

›   Solunum, dolaşım ve diğer önemli fizyolojik be-

lirtilerin izlenmesi,

›   Yeterli sıvı dengesinin sağlanması,

›   Analjezik ve diğer ilaçların verilmesi,

›   Bilgi verme ve gerektiğinde cerrahi konusun-

daki kuşkuların giderilmesidir.

Bu sorumluluklar kapsamında, ameliyathane hemşire-

leri; mesleki gelişim ve alanlarına özgü bakım aktivi-

telerini nitelikli bir biçimde uygulama, kariyerlerini

ilerletme, becerilerini çeşitlendirme, teknolojik getiri-

leri uygulamaya yansıtmada yeterli olma, bakımda söz

sahibi olma adına rollerini gerçekleştirmede bilinçli ol-

malıdırlar (Aksoy 2005).

Profesyonel sorumluluk, yeni profesyonel uygulama-

ları değerlendirmek ve varolan uygulamaları yeniden

tanımlamak, sağlık bakım standartlarını sürdürmek,

sağlık bakım profesyonellerinin rolünün üzerindeki ki-

şisel fikir, etik düşünce ve kişisel gelişmeyi kolaylaş-

tırmak ve etik karar vermek için bir temel hazırlamak

gibi amaçlara hizmet eder. Sorumluluk, en iyi “nitelikli

bakım” tanımlandığı zaman sağlanabilir ve ölçülebilir

(Yancey 1997).

Dünyada 1990’lı yılların basında sağlık bakım siste-

minde, nöroşirurji hastaları için akut bakım uygulayıcı

hemşire (Acute Care Nurse Practitioner-ACNP) olarak

adlandırılan ve diğer ileri uygulama çalışmalarına ben-

zer yine klinik/uygulama, eğitim, liderlik ve araştırma

rollerini yerine getiren; ancak birincil sorumluluğu,

hasta bakım yönetimi olan, genel anlamda tıbbi ve

hemşirelik sorumluluklarının korunmasına sahip rolleri

üstlenen hemşireler yer almıştır (Yeager, Shaw, Casa-

vant ve Burns 2006). Başvuru ve kabulü, bireysel bilgi

ve becerilerine bağlı olan bu alanda çalışacak hemşi-

relerin, kendilerinden beklenen rollere ilişkin yönetim

ve klinik destek almaları önemlidir (Villanueva ve ark.

2008; Yeager 2009).

Ülkemizde, sağlık hizmetlerinde temel insan gücü ola-

rak tanımlanan hemşireler için ilk kez 1954 yılında çı-

karılmış ve 2007 yılında değiştirilerek güncellenmiş
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bir yasa bulunmaktadır. Ancak, ameliyathane hemşire-

lerinin genelde çalışma yöntemi ve esaslarından söz

edilmiş olan hemşirelik yasasında, nöroşirurji ameli-

yathane hemşirelerinin çalışma alanlarına, pozisyonla-

rına ve eğitim durumlarına göre, görev, yetki ve

sorumlulukları belirlenmemiştir, günümüz sağlık

bakım gereksinimlerini karşılayacak hukuki düzenleme

bulunmamaktadır.

Ameliyathane hemşiresinin de, kendisine, bireye ve

topluma, mesleğine, meslektaşlarına ve diğer sağlık ça-

lışanlarına karşı sorumlulukları vardır (Babadağ 1993;

Kanan 2005; Üstün 2005; Yancey 1997).

Ameliyathane hemşiresinin bireysel sorumlulukları;
topluma nitelikli hemşirelik bakımı sunabilmek için

beden ve akıl sağlığını korumada yeteneklerini sürekli

geliştirmeli, mesleksel gelişmeleri sürekli izlemeli ve

bunların uygulamaya aktarılmasında gerekli girişim-

lerde bulunarak güven duygusunu geliştirmeli, bireysel

ve mesleki haklarını iyi bilmeli, öz saygısını ve meslek

onurunu koruyabilmek için, haklarının bilincinde ol-

malı ve savunmalı, mesleki kazalar ve hastalıklardan

korunmalı, sınırlılıklarını iyi bilmeli, işini iyi planla-

malıdır (Babadağ 1993; Kanan 2005).

Ameliyathane hemşiresinin bireye olan sorumlulukları;
İnsan hakları ve değerlerini ön planda tutmalı, bireyin

gereksinim duyduğu hemşirelik bakımın vermeli,

bilinçli/bilinçsiz cerrahi hastasının savunuculuğunu

üstlenmelidir.

Ameliyathane hemşiresinin mesleğine olan sorumlu-
lukları; mesleğini geliştirme çabası içinde olmalı ve

araştırmaya dayalı bilgiyi kullanmalı, profesyonel uy-

gulamanın kuralları doğrultusunda hareket etmeli ve

bunların yerleştirilmesinde çaba harcamalı, hemşirelik

uygulamalarında ve eğitimde öncü rol oynamalıdır.

Ameliyathane hemşiresinin meslektaşlarına olan so-
rumlulukları; ameliyathane hemşiresi, mesleğini uygu-

larken, meslektaşları ve diğer sağlık ekibi üyeleri ile

birlikte çalışmalı ve bu uyumu sürdürmelidir (Üstün

2005). Genel olarak ameliyathane hemşirelerinin rol

ve sorumlulukları;

›   Geniş/kapsamlı ve nitelikli hasta bakımını sağ-

lamak,

›   Araştırma bulgularını hemşirelik bakımına yan-

sıtmak,

›   Uygulama alanındaki sorunları tanımlamak,

›   Diğer hemşirelere ve öğrencilere rol modeli

olmak, oryantasyonlarını sağlamak ve eğitmek,

›   Diğer sağlık çalışanları ile işbirliği yapmak,

Bakımı değerlendirmek için araçlar geliştirmek, gerek-

sinim olduğu zaman değişiklik yapmaktır (Bellman

2000; Morrison 2000).

Geniş bir uygulama alanına sahip olan nöroşirurji, pa-

tolojik lezyonların çıkarılması, ağrı, spazm ve diğer nö-

rofizyolojik durumların giderilmesi, sinir yaralanmaları

ve doku defektlerinin onarılmasını içeren bir cerrahi

alandır (Atkinson ve Fortunato 1996; Philipps 2007;

Vaiden 1999). Bu alanda çalışan hemşireler, santral ve

periferik sinir sistemi hastalıkları ya da yetersizlikleri

olan bireylerin beyin yaralanmaları, spinal kord hasta-

lıkları, nöbetler, multiple skleroz ve inme mağdurları

ve benzeri bireylerin bakımını üstlenirler.

Nöroşirurji alanına ilişkin girişimler, sinir sistemindeki

anatomik yere göre beyin ve kraniyal sinirler, spinal

kord ve sinir kökleri, otonomik ve somatik periferik si-

nirler olarak sınıflandırılır (Phillips 2007; Warms

2004). Ameliyat bölgesinin yerine bakılmaksızın cer-

rahi travmaya bağlı fonksiyonel yetersizliği azaltmak

için sinir dokusunun nazik tutulması; yanı sıra dolaşım

ve solunum fonksiyonlarını desteklemek için önemli

bir faktör olan hemostazis ile ameliyat bölgesindeki ya-

pıların görünürlüğünün sağlanmış olması, nöroşirurji

alanına özgü iki önemli özelliktir (Atkinson ve Fortu-

nato 1996).

Nöroşirurjide dikkatli hemostaz özel bir öneme sahiptir

ve oldukça vasküler bir yapı olan baş derisinde kanama

kontrolü, göz önüne alınması gereken faktördür. İnsiz-

yon yapılmadan önce kanamayı azaltmak için serum

fizyolojik solüsyonu ya lokal anestetik ajan enjekte edi-

lebilir. Ayrıca, nöroşirurjide yaygın olarak kullanılan

hemostatik ajanlar arasında baş derisinde kullanılan

Nevin KANAN

182



özel klipler, bone wax gibi hemostatik materyal kulla-

nımı, kimsayal ajanlar, bağlama/ligasyon klipleri, elek-

trocerrahi, lazer, kriyocerrahi, ultrasonik aspiratör ve

girişimsel nöroradyoloji sıralanabilir. Hemostaz sıra-

sında hava kaçışının önlenmesi için temiz, kuru ve gö-

rünür olması gereken sinir dokularında, görünürlük ise

irigasyon, aspirasyon, retraktörler, fiberoptik baş lam-

bası, endoskop ve mikroskop kullanımıyla sağlanır

(Atkinson ve Fortunato 1996; Phillips 2007).

Nöroşirurji ameliyathanesinde görev yapan hemşirele-

rin, hastalara becerili, güvenli ve hümanistik bakım

sağlayabilmesinde; beyin ve kraniyal sinirler, spinal

kord ve sinir kökleri, otonomik ve somatik periferik si-

nirlerden oluşan sinir sisteminin yapı ve fonksiyonu-

nun yanı sıra gelişmiş ve karmaşık enstrümantasyonun

kullanımı, bakımı, çalışma rehberi ve güvenlik faktör-

lerine ilişkin kuramsal bilgisinin ve deneyiminin ol-

ması gerekir (Bellman 2000; Vaiden 1999).

Nöroşirurji ameliyathaneleri, girişimler için gereksinim

duyulan ekipmanı yerleştirebilmek için yeterince geniş

olmalıdır. Gömme olarak yerleştirilmiş bazı temel

mobil ekipmanlar ile baş üstü instrumantasyon masası,

soğutma ya da ısıtma üniteleri ya da monopolar elek-

tro-cerrahi ünitesi, bu ameliyathanelerde yer alan diğer

temel/gerekli ekipman arasındadır.

Diğer alanlarda yapılan bilimsel gelişmeler genelde

sağlık bakım hizmetlerine de yansımıştır. Günümüzde,

özel bir amaçla yapılmış instrumantasyon ve ekipman

şeklinde nöroşirurjiye uygulanan gelişmelerin yanı sıra

hava gücüyle çalışan instrumantasyon, güçlendirici

delgi, rutin kullanılan video kameralar, karbondioksit,

lazer gibi intrumantasyon da popüler hale gelmiştir.

Ameliyathanede Nöroşirurji Hastasının Bakım 

Öncelikleri

Hemşirelik süreci doğrultusunda gerçekleştirilen ba-

kımda aşağıdaki adımlar izlenir.

Tanılama

Ameliyathanedeki nöroşirurji hastasının bakımının

dikkatli ve yeterli bir şekilde planlanıp, uygulanması

için ameliyathane hemşiresi ile beyin cerrahı arasında

iletişim esastır. Hastanın ameliyathaneye kabulünden

önce, hemşirenin gereksinim duyduğu bilgiler kapsa-

mında, tanı, tanıya yardımcı test sonuçları ve raporlar;

yaş, kilo ve boy, bilinç düzeyi nöropatolojik durumlar

ya da diğer durumlara bağlı fiziksel yetersizlikler ve

hastanın iletişim sorunları; ameliyat için kullanılacak

pozisyon; rutin olarak kullanılmayan herhangi bir özel

ekipman; kraniyal ameliyat durumunda alet ya da mal-

zeme, intrakraniyal basıncı azaltmak için planlanmış

önlemler, işlemler sırasında radyolojik destek gereksi-

nimi, planlanmış hazırlık işlemleri-karotid ligasyonu,

lomber ponksyion, izlem kateteri/foley kateter konul-

ması yer alır. Bu bilgiler, ameliyathane hemşiresinin;

gerekli ekipman, alet ve malzemeyi sağlamasında yar-

dımcı olur (Vaiden 1999).

Hemşirelik Tanıları

Nöroşirurji hastasına bakım vermede önemsenecek

hemşirelik tanıları;

›   Cerrahi ya da cerrahinin sonucuna bağlı Anksi-

yete,

›   Tanıya yardımcı testler ve cerrahi işlemlere bağlı

Bilgi Eksikliği,

›   Tümörün yeri, ameliyat sırasındaki pozisyon ya

da genel anestezinin etkilerine bağlı Yetersiz

Solunum Riski,

›   Fizyopatolojik değişimlere bağlı Yüksek Ağrı

Riski,

›   Cerrahi girişime bağlı Yüksek İnfeksiyon Riski

(Vaiden 1999).

Planlama

Planlama, hasta için düşük anestezi ve kısa ameliyat

süresi, cerrahi ve ameliyathane hemşiresi için fiziksel

ve psikolojik açıdan yaşanın stresin azalmasını sağla-

yacak olan hazırlık üzerine temellenir.

Bakım planı için planlanan hemşirelik girişimleri:

hasta bakım hedeflerini başarmada hastaya yardım

etmek için yeniden tanılama, eğitim, danışmanlık, yön-

lendirme ve spesifik girişimlerdir (Vaiden 1999).
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Uygulama

Ameliyathane hemşiresi, nöroşirurji hastalarında kan

volümü, vücut sıcaklığı ve sıvı dengesini sürdürmede

çok önemli role sahiptir. Kan volümünü sürdürmedeki

rolü, kan kaybını azaltma ve izlemenin yanı sıra kan

replasmanını planlamayı da gerektirir. Aletler ve mal-

zemeler cerrahın tercihlerine göre hazırlanmış ve kul-

lanım için hazır olmalıdır. Ameliyat bölgesinde,

anestezistin görüş alanı içinde sürekli spançlar olmalı

ve alandan çıkarıldığında tartılmış olmalıdır. Kraniyal

cerrahide anestezistin ameliyat bölgesini göremediği

koşullarda, hemşire aktif kanama durumunda aneste-

zisti derhal bilgilendirmelidir.

Vücut sıcaklığını sürdürme açısından, özellikle pedi-

yatrik hasta alınmadan önce ameliyat masasına ısıtıcı

battaniye yerleştirilmiş, mümkünse termostat 22.2oC’ye

ayarlanmış olmalıdır. Sıvı dengesini sürdürme konu-

munda da sıvı alımı ve atımını kontrol etme ve izleme

yöntemi, anestezist ve beyin cerrahı ile planlanmış

olmalı, irigasyon sıvıları ve aspirasyon içeriği doğru

ölçülüp kaydedilmelidir.

• Nöroşirurji hastaları arasında küçük ya da gö-

rünmeyen fonksiyon kaybı olanlar, kronik ağrı

ile baş etmeye çalışanlar, total ya da kısmen her

şeye bağımlı olanlar (bilinçsiz, guadriplejik ya

da afazik) bulunmaktadır. Hastanın ağrısı varsa,

hemşire ağrı türü ve yerini tanılayıp, bilinçli

iken hastayı olabildiğince rahatlatmayı amaçla-

malıdır.

• Ameliyathanede hastaya cilt hazırlığı, pozisyon

verme ve örtme işleminden önce yapılacak çok

sayıda işlem bulunmakta ve hemşirenin hazırla-

nabilmesi için bu işlemlerin nasıl yapıldığının

bilinmesi gerekmektedir. Örneğin, idrar atımını

izlemek için mesaneye foley kateter takılması,

hava embolisi yönetimi için sağ atrial ya da

santral venöz basınç yolu açılması gibi.

• Ameliyathaneye alınan hastanın, ameliyat oda-

sına götürülmeden önce saçı kesilir ve başı tıraş

edilir. Servikal omurlarda uygulanacak cerrahi

girişim için, uzun saçlar başının üstüne toplana-

rak, yalnızca boyun hizasındaki saç kulak sevi-

yesine kadar tıraş edilebilir. Torasik ya da lom-

ber cerrahi uygulanacak hastalarda tıraş

edilmesi gereken tüy varsa depilatuvar ile çıka-

rılabilir.

• Saç/tüyler alındıktan sonra cilt, inflamasyon ya

da infeksiyon belirtileri açısından dikkatle göz-

lenir, hastaya pozisyon verildikten sonra anti-

septik bir solüsyon ile cilt temizliği sonra da

örtme işlemi yapılır.

• Nöroşirurji hastalarında pozisyon vermede,

temel pozisyonlar ve modifikasyonları kullanı-

lır. Ameliyathane hemşiresi, her işlem için ge-

reken pozisyonu, her pozisyona ilişkin riskleri

ve önlemleri, ekipman ve destekleyici araçlar ile

hastanın verilen pozisyonda kalması gereken za-

manı, bilmelidir. Nöroşirurjide cerrahi pozisyon

verirken önemsenecek genel öncelikler; gözleri

basınç, kimyasal yanık ve korneal gerginlikten,

yüzeyel sinirler ve damarlar üzerine hiçbir ba-

sınç ya da gerilim olmadan fonksiyonel duruşta

eklemleri sürdürme ve drenajın sağlanması için

gerilme ve bükülme açısından foley kateteri

kontrol etmeyi içerir.

• Pozisyon verirken hastada işlem boyunca alı-

nacak önlemler arasında; basıncı önlemek için

topuklar, ayak tabanları ve popliteal anları

kontrol etmek, erkek hastada genital organları

kontrol edip, basıncın dolaşımı bozup nekroza

neden olmamasını, kadında memeleri kontrol

ederek gereksiz basıncın önlenmesini sağla-

mak, kalçaların, masanın ek parçası olan kol

demirine temasını önleme, hastanın başını baş-

lıkla stabilize etme ve boyun fleksiyonunu ön-

lemek için gövde ve omuzları stabilize etme

sayılabilir.

• Hastanın örtülmesinde genelde beyin cerrahı-

nın tercihi dikkate alınır, ancak karmaşık olan

bazı işlemlerde beyin cerrahı asistan ve steril

hemşiresinin işbirliği gerekir. Nöroşirurji giri-

şimleri için hastanın örtülmesi, pozisyonuna

göre değişir.
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Hastalar ameliyathaneye, cerrahi girişimin sonucu ve

yaşam şekline etkileri konusunda korkak ve endişeli

bir durumda gelirler. Kadın ve erkek hastaların her ikisi

de saçlarının kesilmiş olmasından çok etkilenmişlerdir.

Bu işlem sırasında psikolojik destek sağlanması, hem

bilinçli hem de bilinçsiz hastalara gerçeğe uygun güven

ve bilgi verilmesi ve izin alınması önemlidir.

Ameliyat öncesi hazırlığın diğer şekillerinde olduğu

gibi saçın kesilmesi, ameliyat sonrası yara infeksi-

yonu olasılığını olabildiğince azaltmak için cilt insiz-

yonuna en yakın zamanda yapılmalıdır. Bazı

cerrahlar, pansumanların kolay uygulanabilmesi için

saçın tümüyle traş edilmesini tercih ederlerse de saçın

tümünün kesilmesinin vücut imajına olabilecek olum-

suz etkisi nedeniyle, sorunu çözmek açısından hasta

ile cerrah arasında bir çaba gösterilip en az saç kesimi

önerilmektedir.

›   Özetlenecek olursa, uygulama döneminde:

›   Bakımın sürekliliği için bakım planı, cerrahi

ekip ile paylaşılır.

›   Girişimler, sistematik bir önem sırasına göre ak-

tive edilir.

›   Etkin olmayan her girişim sonlandırılır.

›   Girişimler ve etkileri dokümante edilir.

Değerlendirme

Cerrahi girişim tamamlandığında, hasta anestezi son-

rası bakım ünitesine nakledilir ve daha önce elde edilen

sonuçlar için değerlendirilir. Kemiksi çıkıntılar ve ba-

sınç noktaları cilt bütünlüğü açısından kontrol edilir.

Tanımlanan hemşirelik tanılarından hedeflerin karşıla-

nıp karşılanmadığı değerlendirilir, ulaşılan hedefler

aşağıdaki gibi ifade edilebilir:

›   Hasta, anksiyetesinde azalma gösterdi, daha az

endişeli olduğunu ifade etti, ameliyat öncesi ru-

tinlerle yeterince baş etti ve planlanan girişimi

anladığını ifade etti.

›   Hasta ve/ya da ailesi tanıya yardımcı ve cerrahi

girişimleri bildiğini ifade etti ve testler, rutinler

ve ameliyat sonrası bakımdan gerçekçi beklen-

tileri vardı.

›   Hasta etkili solunum şeklini sürdürdü; ventilas-

yon sürdürüldü, arteriyal kan gazları normal sı-

nırlar içindeydi, solunum sesleri biletaraldi.

›   Hasta ağrısında azalma olduğunu, ağrı kesici is-

temeye, ağrısı olduğunu ya da olmadığını ifade

etmeye devam etti.

›   Hasta, infeksiyon belirti ve bulguları gösterme-

yecek; yara temiz ve tam iyileşmiş olacak (Öz-

bayır 2010).

Taburculuk Planlaması

Hasta ve aile eğitimi, hastanın olabildiğince çabuk,

normal yaşama dönmesi için hastaya yardım etme üze-

rine temellendirilir. Cerrahi girişim kararı verilir veril-

mez en kısa sürede hastanın ailesi ya da yakınlarını da

kapsayan çok yönlü bir eğitim programı başlatılmalıdır.

Eğitim hastanın yaşamının fizyolojik ve psikososyal

yönlerini açıklamalıdır. Eğitim, geçici ve sürekli nöro-

lojik yetersizlere uyum sağlamak için yeni beceriler,

yöntemler ve davranışları geliştirmesi için hastaya ola-

naklar sağlamalıdır. Hastanın nörolojik durum ile özel-

likle ağrıya bağlı duyusal yetersizliği ve gelişim düzeyi

öğrenme yeteneğini etkileyebilen faktörler arasındadır

(AANN 2011).
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