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OZET

Ayilma Unitelerinde Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Tamimlanmasi ve Ayillma

Unitesi Ortamunin ideal Sartlar Acisindan Degerlendirilmesi

Aragtirma ayilma iinitelerinde verilen hemsirelik hizmetlerini saptamak,
ayilma iinitesi ortamlarinin teknik donanim ve dizaynlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemi, Marmara Bolgesi sinirlari i¢inde yer alan Devlet
Universiteleri Hastaneleri ayilma iinitelerinde calisan 23 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin tiirii tamimlayici olarak planlanmig ve gerceklestirilmigtir. Verilerin
toplanmasinda, aragtirmact tarafindan cesitli kaynaklardan yaralanarak hazirlanan ve
derlenme iinitesi hemgiresinin goérev, yetki ve sorumluluklarini igeren goriisme formu
ve ideal bir ayilma {initesi fizik kosullarin: igeren 36 maddeden olusan gézlem formu
kullanilmigtr.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore hemsirelerin en ¢ok hastanin iiniteye
kabul edilmesi, ila¢ verme, tedavisini uygulama, ameliyat sonrasi hasta takibi gibi
bakim ve tedavi edici role iliskin uygulamalan kendi gorevleri olarak yaptiklar ve
benimsedikleri ancak gerektiginde kardiyopulmoner resusitasyon yapma ve hastanin
ailesine bilgi verilmesini saglama gérevlerini yapmadiklar: ve benimsemedikleri
ortaya ¢cikmugtir.

Arastirma kapsaminda ele alinan ayilma tinitelerinin fizik kosullar1 ve teknik
donamimlarinin istenen diizeyde olmadig belirlenmistir.

Yukarida verilen sonuclar dogrultusunda; ayilma tinitesi hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, bunlar1 destekleyen yasal diizenlemelerin
hazirlanmasi, hemsirelere gorev, yetki ve sorumluluklarina yonelik hizmet igi egitim
verilmesi ve bu gorevleri yapabilmesi i¢in uygun hemsire sayisinin tespit edilmesini
saglayici caligmalar yapilmasi gerektigi onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ayilma Unitesi, Ayilma Unitesi Hemsireligi,

Hemgirelerin Gorevleri.
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ABSTRACT

Defining of The Nursing Care Offered in Recovery Room and Evaluation of
Recovery Room Environment With Conpared to ideal Conditions

The research was conducted to determine nursing care offered in recovery
rooms of the hospitals, and to evaluate recovery room tecnical equipment and design.

The subjects of the research’s questionnaire consist of 23 nurses working at
goverment University Hospitals located in Marmara Region of Turkey.

The research was planned and carried out as definitive type. In the process of
collecting the data two forms developed by the researcher after a literature research
from various resorces were used. The first interview form list that the duties
responsibilities and autorities of recovery room nurse. The following observation
form was describing the ideal physical conditions of recovery room in 36 articles.

The results of the research showed that,the nurses perform “acceptance of the

9 & ¥ Lé,

patient to the recovery room”, “medication”, “treating the patient’

2

, “following up the
patient after the operation” and similar care and treatment applications as their
primary responsibility and adopt. On the other hand it was found that the nurses do
not perform and adopt “cardiopulmoner resuscitation when required” and “informing
patients families.”

As with the result provided, it is suggested that the responsibilies and
authorities of the nurses working in recovery room should bu defined clearly and
supported by the laws.

The nurses should go through on the trainings (OJT) covering their
responsibilities and authorities. Beside, the number of nurses required in recovery
rooms of hospitals be determinedvand strictly following by the management of
hospitals.

The research revealed that recovery rooms of hospitals covered by the research do
not fit into physical conditions and do not have required tecnical equipment as listed
in research form

Keyword: Recovery Room, Recovery Room Nursing
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1.GIRiS ve AMAC

1.1L.GIRiS

Anesteziden uyanma, cerrahi girisimin sonlanmasi ile ameliyathanede
baglamakta, ayilma (derlenme, uyanma) iinitesinde devam etmektedir. Hasta,
ventilasyon ve oksijenasyonu yeterli, genel durumu stabil olunca ve havayolu
emniyeti saglandiktan sonra ameliyathaneden cikarilir ve ayilma iinitesine alinir.
Ayilma {iinitesinde hastalar, bilinci tam agik, solunumu yeterli, koruyucu refleksleri
geri donmiis ve vital bulgular1 stabil hale gelinceye kadar takip edilmektedir
(Billings and Stokes, 1987; Miller, 1994; Dewit, 1998; Morgan et al. 2002).
Ulkemizde ameliyathanelerde ayilma iinitesinin bulunmas: gerektigi 03.03.2004
tarthli 25391 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeliginde; “6zel hastanelerde, cerrahi
uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyutma ve
uyandirma {initeleri bulunur” seklinde ifade edilmesine kargin, bir¢ok hastanede
ayilma linitesi bulunmamaktadir.

Ameliyat olan her hasta ayilma iinitesine alinmali ve yakin izlemi
gerceklestirilmelidir. Ameliyathanede anestezist tarafindan baglatilan hasta bakimi
ayilma tinitesinde hemgireler tarafindan devam ettirilir. Bu nedenle hastay: ayilma
iinitesine getiren anestezistin hemsireye hasta ile ilgili olarak iletecegi bilgiler cok
Onemlidir. Anestezistin ayilma iinitesinde ¢alisan hemgireye hastay: teslim ederken,
hasta ile ilgili kapsaml1 bilgi vermesi, daha nitelikli ve yeterli bakim verilmesini
saglar. Ayilma iinitesinde ameliyattan sonraki ilk saatlerde verilen bakimun,
komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesinde ve Onlenmesinde degeri
biiyiiktiir. Ayilma tinitesindeki hasta bakiminin kalitesi ekip isbirligi ile artmaktadir.
Ancak hemgirelerin hastalar ile uzun siireli beraber olmalan geregi
komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesi ve Onlenmesinde anahtar role
sahiptir. Bu nedenle ayilma iinitelerinde calisan hemgsirelerin yeterli sayida ve
nitelikte olmalan gereklidir. Yurt disindaki standartlarda, ayilma iinitesinde 1 hasta
bile olsa iinitede en az 2 hemsire bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Willock,1990).



Uyanma doneminde anestezi ile ilgili komplikasyonlar, anestezi sirasinda
geligenlere gore daha az oranda goriilmesine karsin, daha ciddi sonuglara neden
olmaktadir (Goren ve ark. 1999). Bu nedenle hastalarin klinige gonderilmeden dnce
ayllma {initesinde gegirdikleri doénem iginde yakindan izlenmeleri oldukga
onemlidir. Ayilma initesinde, hasta bakimu sirasinda karsilagilan komplikasyonlar
¢ok cesitlilik gostermektedir. Bu komplikasyonlarin arastirilmas: ve taninmasi,
Onlenmesi yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir. Meydana gelen komplikasyonlarin
cok cesitli nedenleri vardir. Bu komplikasyonlar, yapilan anestezi ilaglarinin yan
etkileri, hastanin ayilma iinitesine nakli sirasinda oksijen yetersizliginin meydana
gelmesi, hastanin diger t1ibbi problemlerinin varligi, ayilma {initesinde yeterli izlem
yapilmamasi gibi nedenlerle gelismektedir.

Ayilma iinitesinde meydana gelen komplikasyonlarin goézlenmesi,
saptanmasi ve Onlenmesinde ayilma iinitesi hemgirelerine biiyiik sorumluluk
diismektedir. Bu nedenle ayilma {iinitesinde hemsirelik bakiminin etkin olabilmesi
icin hemgirelerin sahip olduklar: bilgileri siirekli yenilemeleri gerekir. Ayilma
iinitesinde hemsirelik bakimi 5 temel agamada gergeklesir;

1-Ayilma iinitesine alinan hastanin degerlendirilmesi,

2-Hemgirelik tanisi,

3-Bakim planinin gergeklestirilmesi,

4-Bakim planinin uygulanmasi,

5-Uygulamalarin ve planin degerlendirilmesi (Willock, 1990).

Ayilma iinitesinde hasta bakiminin kalitesi; ekip isbirligi, ekipte yer alan
bireylerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin farkinda olmalar1 ve bu gorevlerde
yeterli olmalan ile artar. Bunun diginda, ayilma iinitesinin uygun tasarlanmasi ve
yeterli teknik donanima sahip olmasi hasta bakim Kalitesini arttiran diger onemli
unsurlardir. Yurt disinda cesitli {ilkelerde ayilma iinitesinde verilecek bakima,
ayilma {initesinde calisacak hemsirelere ve ayilma iinitesinin tasarim ve teknik
donanimina iliskin standartlar bulunmaktadir. Ancak iilkemizde tiim hemgirelik
alanlarinda oldugu gibi ayilma iinitesi hemsirelerinin de gorevleri tanimlanmamus,
yetki ve sorumluluklart belirlenmemistir.

Ulkemizde 38 Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bulunmaktadir.

Bu hastanelerin 34 tanesinde ayilma iinitesi bulunmaktadir. Ancak bu ayilma



Uinitelerinin yalmizca 22 tanesinde bu iinitede siirekli gérev yapan hemsireler
bulunmaktadir. Ulkemizde ayilma {initelerinde gorev yapan toplam hemsire sayisi
63°tiir. Diger hastanelerde ayilma tinitesi olarak ayrilan bsliimler ameliyattan gikan
hastalarin kisa siireli bekletildikleri bir alan olarak kullanilmaktadir. Bu alanlarda
bekletilen hastalara herhangi bir bakim ya da izlem uygulanmamaktadir.

1.2. AMAC

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin birgok alaminda oldugu gibi, ayilma
tinitesi hemgireliginin de gorevleri tanimlanmamig, yetki ve sorumluluklar
belirlenmemistir. Bu aragtirma, ayilma initesi hemsgireligi i¢in yapilacak gorev
tanumu ¢aligmalarina temel olusturmak lizere ayilma iinitesinde galigan hemgirelerin
gorev alanina giren hizmetleri yapma ve gorevi olarak gérme durumlarim saptamak
amaciyla yapilmugtr. Ayrica arastirmada iilkemizde bulunan Devlet Universitesi
Hastanelerindeki ayilma {initelerinin fizik kosullarinin  degerlendirilmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

Giinlimiizde teknolojinin hizla gelismesi, insanlara rahat bir yasam
saglarken, aym1 zamanda yasamlarini tehdit eden bircok fakt6rii de beraberinde
getirmektedir. Geligen teknoloji insan yasaminda kazalar, yaralanmalar, akut-kronik
hastaliklar ve alerjik reaksiyonlar gibi birgok saglik sorunlarina neden
olmaktadirlar. Insanlarin teknoloji ile elde ettikleri rahat yagami siirdiirebilmeleri
igin, saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi bagta gelen toplumsal gereksinimlerdendir.
Saglik sorunlarinin gesitli ¢oziim yollarindan biri de cerrahi girisimdir. Gilintimiizde
tedavi amach yapilan cerrahi girisimin de bagart oranim etkileyen birgok faktor
vardir. Bu faktorler dogru tani, tecriibeli bir cerrahi ekip, uygun anestezi, ameliyat
sonrasi kaliteli hasta bakimi ve bu bakimi saglayan hemgire ekibidir. Cerrahi
girisimden sonra hasta bakimimin temel amaci hastanin erken donemde normal
yasamina donmesini saglamaktir. Anesteziden uyanma cerrahi girisimin sonlanmasi
ile ameliyathanede baglamakta, ayilma iinitesinde devam etmektedir, bu nedenle
cerrahi girisim sonrasi hasta bakimi, ayilma iinitesinde baglar. Kaliteli hasta bakimi
cercevesinde hastaya giivenli ameliyat ve ayilma iinitesi ¢evresinin saglanmasi
gerekir. Ayilma iinitelerinde anestezinin etkisinde olan hastalarin bakimi konusunda
yeterli bilgi ve deneyime sahip, cabuk karar verebilen hemsire ekibine ihtiyag
vardir.

Anesteziden derlenmenin istendik sekilde gerceklestirilmesi, perioperatif
hasta bakiminin bir parcasidir. Uyanma siireci; cerrahi girisimin bitiminde
ameliyathanede trakeanin ekstiibe edilmesinden hemen sonra baslamakta ve ayilma
iinitesinde devam etmektedir. 1nhalasyon anesteziklerden ayillma siiresi, kullanilan
ajanin kanda ¢oziiniirliik katsayisina ve hastanin alveolar ventilasyonuna baglidir
(Goren ve ark.1999; Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark. 2002). Ayilma iinitesinde
hastalar, suuru tam acik, solunum yeterli, koruyucu refleksleri geri donmiis ve
yagam bulgulan stabil duruma gelinceye kadar, yaklagik 1 ila 6 saat siiresince
yakindan takip edilirler (Billings and Stokes, 1987; Taylor et al. 1989; Dewit, 1998;
Morgan et al. 2002).

Genel anestezi 200 yildan bu yana uygulanmasina ragmen ayilma iinitesi son

35-40 yildir 6nem kazanmustir. Florance Nightingale 1863 yilinda hastalarin erken



ameliyat sonrasi donemlerini gegirmeleri i¢in ameliyathanelerin hemen yaninda
kiiciik odalarin varligindan bahsetmigtir. Florance Nightingale bu odalarda temiz bir
zemin, temiz yatak carsaflari, giines ve temiz havanin girmesi icin pencerelerin
oneminden bahsetmistir (Zelcer and Wells,1987; Norton and Dekornfeld, 1990;
Hines et al. 1992; Miller, 1994; Rose, 1996; Brown and Brown, 1997; Hatfield and
Tronson, 2002; Morgan et al. 2002).. Daha 6nceleri ameliyat sonrasi erken dliimler,
cogunlukla, ameliyatin ve anestezinin bitiminden hemen sonra izlenirdi. Bu oliim
vakalarinin aragtirilmasiyla anestezi sonrasi 6zel bakim gereksinimi anlagilmis ve
ayilma iiniteleri dogmustur (Miller, 1994; Brown and Brown, 1997; Morgan, 2002).

Ayilma iinitesi kavramindan ilk kez 1863 yilinda bahsedilmis olmasina
karsin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ayilma {initeleri 1920’lerden sonra
cogalmaya baglamis ve 1940’larda da Avrupa’da yaygin hale gelmistir. Ozellikle II.
Diinya Savagi sirasinda ayilma iinitelerinin sayilarinda ¢ok biiyiik artis olmustur
(Brown and Brown, 1997; Morgan, 2002; Ozatamer ve ark. 2002; Zelcer and
Wells,1987). Mayo Klinigi’nde 1942 yilinda, New York Hastanesi’nde 1944 yilinda
ve Ochsner Klinigi’'nde 1945 yilinda cerrahi girisim sonrasi hastalara acil olarak
yeterli bakimin saglanmasi igin ayilma iiniteleri kurulmugtur. Philadelphia County
Medical Society’nin 1947 yilinda Anestezi Calisma Komisyonu tarafindan
hazirlanan raporda daha fazla ayilma iinitesinin kurulmasi/gelistirilmesi i¢in uyarilar
bulunmaktadir. Cerrahi girisimden sonraki ilk 24 saatte meydana gelen Oliimlerin,
neredeyse yarisinin Onlenebilir oldugu, komisyonun 11 yillik calismas: sonucunda
bulunmusgtur. Ayrica komisyon raporunda belirtilen diger onemli bir sonugta, bu
oliimlerin en azindan iicte birinin nitelikli bir ameliyat sonrasi hemsgirelik bakimu ile
Onlenebilecegidir. Hazirlanan bu rapor ABD’deki birgok hastanede ayilma
tinitelerinin agilmasina ve ayilma iinitesi standartlarinin temellerinin atilmasina
neden olmugtur. New York Hastanesi’nde 1949 yilinda Ameliyathane Komitesi’nin
yaptig1 agiklamada; “giintimiizde modern cerrahiyi kullanan bir hastanede ayilma
iinitesi bulundurulmasi bir gerekliliktir” ifadesi yer almaktadir (Zelcer and Wells,
1987; Miller, 1994; Brown and Brown, 1997).

Tiret 1982 yilinda yaptig1 incelemede; 700 vakada anestezi ile ilgili major
komplikasyonlar bulmug ve bu vakalarin koma yada 6lim ile sonuglandigini,

yaklasik olarak yarisinin anestezi sonrast solunum depresyonu ile birlikte



goriildiigiinii belirlemigtir. Ayrica hastalanin kaliteli bakim almalarimin ayilma
{initesinin uygunlugu ile dogrudan ilgili oldugunu belirtmisgtir.

Ayilma iinitelerinin yayginlagmaya baglamasiyla, Kanada Anestezi Dernegi
(Canadian Anaesthetists Society) 1995 yilinda anestezi sonrasi bakim standartlarini
giincellestirmistir. Kanada Anestezi Derneginin standartlarinda su maddeler yer
almaktadir;

. Cerrahi girisim uygulanan herhangi bir hastanede, anestezi sonrasi ayilma
tinitesi bulunmak zorundadir,

. Anestezi sonrasi ayilma {initesinin tibbi ve genel yonetim sorumlulugu
anestezi boliimii tarafindan saglanmalidir,

- Hastanin giivenli bir gekilde gbzlem ve bakimi ayilma {initesi hemgiresi
tarafindan saglanincaya kadar anestezist bakimu siirdiirmelidir,

= Hasta ayilma iinitesinden anestezist tarafindan taburcu edilmelidir,

= Yeniden canlandirma malzemeleri, oksijen, aspirator, monitor destegi ve pulse
oksimetrenin ayilma ilinitesinde bulunmasi zorunludur,

=  Her hasta i¢cin komplikasyonlari1 da kapsayan uygun kayitlarin olmasi
gerekmektedir (Rose, 1996).

Benzer standartlar Amerikan Anestezistler Dernegi (The American Society
of Anesthesiologists (ASA) tarafindan 1988 ve 1994 yillarinda yayimlanmigtir.
Kanada Anestezi Derneginin standartlarina ek olarak bu standartlar “ayilma iinitesi
personel ve ekipmanlarimn yalmzca bu iiniteye ait olmast zorunlulugunu”
icermektedir. Ayrica ASA tarafindan yaymlanan standartlarda “her hasta icin
ayima iinitesine kabulden taburcu oluncaya kadar ayima skoru sisteminin
kullanilmast” zorunlu kilinmistir (ASA 1994; Miller, 1994; Rose, 1996; Ozatamer
ve ark. 2002).

Hastalarin fiziksel durumlarinin takibinin diizenli olmasii saglamak
amaciyla Aldrete ve Kroulik tarafindan “A Post Anaesthetic Recovery Score”
(PAR; ayilma skoru) gelistirilmistir (Aldrete and Kroulik, 1970). Ayilma skoru,
hastalarin ayilma iinitesinde kaldiklar1 siire boyunca belli araliklarla fiziksel
durumlarini de@erlendirmede giivenilir ve pratik bir yontemdir. Ayilma skoru
kullanma, ayilma iinitesinde verilen bakimlarda standardizasyonu saglamaktadir
(Aldrete and Kroulik, 1970; Wetchler, 1991; Burden, 1993; Chung, 1995; Goren ve
ark. 1999; Anwari, 2002). Bugiin iilkemizde de bir¢ok merkezde ayilma iinitesinde



taburculuk degerlendirmesinde bu ayilma skoru kullanilmakta olup, bir &rnegi

agagida sunulmustur.

Adi soyadt: Yas: Cinsiyet: Protokol No:
Tarih: Premedikasyon: Ayilma odasina alinma zamani:
Ameliyat tiirii:

Anestezi yontemi:
Anestezi zamani:

Anestezi ekibi:

KRITER Puan | Gelis | 15.dk. | 30.dk | 60.dk | 90.dk

AKTIVITE | Komutla 4 ekstremite hareketli
Komutla 2 ekstremite hareketli
Komutla 0 ekstremite hareketii
SOLUNUM | Derin nefes alir, 6ksiirebilir
Dispne yada yiizeyel solunum
Apne

DOLASIM Kan basinci kontrol degerinden
% 20 diigtik

(=2 Y (=3 ]

2
% 20-50 diistik 1
% 50’den diisiik 0
B ILINC Tamamen uyamk 2
Uyandinlabilir 1
Yamt yok 0
2
1
0
0

RENK Pembe
Soluk

Siynotik
TOPLAM (0-10)

Sekil 2.1. Ayilma Skoru (A Post Anesthetic Recovery Score) (Aldrete and Kroulik, 1970)

Hastanin ayilma skoru ile degerlendirilmesi ilk olarak ayilma {initesine
geldigi anda baslamaktadir. Daha sonra diizenli araliklarla hasta degerlendirilerek
verilen puanlarla hastanin durumu goézlenir. Ayilma skorunda tiim degerlendirme
kriterlerinden toplam 10 puan alan hasta taburcu edilmeye hazirdir. Yeterli puan
saglayamayan hastalar yogun bakim igin diger iinitelere gonderilirler. Géren ve
arkadaglarinin  yapti§1 caligmada, ayilma skorunun 7°nin altinda olmasi, ¢ogu
hastada yakin takibin devam etmesi gerektifini gostermistir. Yine bu caligmada
anestezi siiresi ve ayilma {iinitesinde kalis siiresinin komplikasyon gézlenen
hastalarda belirgin derecede daha uzun oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle anestezi
siiresi ve ayilma iinitesinde kali§ siiresi uzun olan hastalarin ayilma skoru puaninin

Ozenle degerlendirilmesi gerekmektedir (Goren ve ark. 1999).



Rose ve arkadaglart da solunum sistemi komplikasyonlarimi ele aldiklar:
calismalarinda komplikasyon gelisen hastalardaki ayilma skorunun daha diisiik
oldugunu ve ayima iinitesinde kalig siirelerinin uzadigini gozlemislerdir (Rose,
1996). Sonugta, ciddi problemlere neden olabilen komplikasyonlarin gozlenebildigi
ayillma iinitesinde, komplikasyonlar ile yakindan iligkili olmasi nedeniyle ayilma
skoru uygulamasi, hastalarin daha yakindan ve diizenli takibinde yarar
saglamaktadir. Bu skor ile hasta takibini saglayan hemsire ekibinin de ayilma skoru
ve uygulamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas: gerekmektedir.

Yurt diginda ayilma initelerinin fiziksel kosullari, ayilma iinitesi hasta
bakimu ve iinitedeki hemsire oranlan ile ilgili olarak cesitli yasa ve standartlar
bulunmaktadir. Bu standartlarda, ayillma iinitesindeki hastalarin durumunun kayit
edilmesi geregi vurgulanmigtir. Ayilma skorunun kullamilmas: hastalarin
durumunun kayit edilmesinde personele biiyiik kolaylik saglamaktadir. Ancak
iilkemizde bu cesit yasa yada standartlar belirlenmemigtir. Ulkemizde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginin 1219 sayili Kanunun Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi’nde gecen 2.Boliimde Kurumlarin Nitelikleri kismunda yer alan
11.maddede; “Yatakli kurumlarda, kurumlarin fonksiyonlarina, modern tip ve
sirurjinin gerektirdigi her tiirlii hizmete cevap verebilecek fizik ve teknik yap1 ve
nitelikte ve ameliyat sonrasi bakim ve reanimasyon kisimlarimi da kapsayan
ameliyathaneler bulunur” ifadesi ile, ameliyathanelerin standartlar1 belirlenirken
ayilma iinitelerinin varlifindan da s6z edilmistir.

Ayilma {initeleri ameliyathanelerin hemen yaninda olmalidir. Boylece
anestezistler ve cerrahlar hastay kontrol edebilirler ve gerektiginde en hizli girisimi
yapabilmek icin hasta tekrar ameliyathaneye alinabilir (White and Ffarcs, 1991;
Burden, 1993; Miller, 1994; Dobson, 2001; Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark.
2002; Drain, 2003). Hasta bakiminin etkin olarak yapilabilmesi ve hasta
giivenliginin saglanabilmesi ic¢in ayilma iinitesinin fizik kosullarinin en uygun

sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.



2.1.Ayilma Unitelerinin Fizik Kosullarinin Temel Ozellikleri:

Yurt disinda yayimlanan standartlarda ayilma iinitelerinin fizik kosullarinin
ozellikleri de belirlenmistir.
1. Ayima iinitesinin kendi mini laboratuari, kan bankasi, eczanesi vb. birimlerin
bulunmas: en uygun olamidir. Ancak kaynaklarin sinirli olmas: nedeniyle, bu
birimlerin ayilma iinitesinde bulunmas1 ¢ok pahalidir. Bu nedenle ayilma iinitesi,
ameliyathane, radyoloji, laboratuar, kan bankasi, eczane ve diger yogun bakim
tiniteleri ile ayni katta bulunmalidur.
2. Ayilma iiniteleri;
i.  her bir hastanin durumunu rahatga gozlemleyebilecek,
ii.  hastalarin uygun fizyolojik izlenmesini saglayacak,
iii. bakimin her alaninda hasta giivenligini saglayacak,
iv. orada caligmakta olan hemsireler ile personelin is akisgim destekleyecek
sekilde tasarlanmalidar.
3. Ayilma iinitelerinde agik bir kogus biitiin hastalarin goz oniinde bulunmasi
yOniinden yararli olmasina ragmen enfeksiyon nedeniyle 6zel izlenmesi gereken
hasta icinde en az bir izole b6liim olmalidir.
4. Ayilma iinitesinin boyutlari hastanenin cerrahi vakalariyla belirlenmelidir.
Ayilma iinitesinde bulunmasi gereken yatak sayisi; hastanede bir giinde yapilan
ameliyat sayisina, bu ameliyatlarin ortalama uzunluguna, verilmekte olan bakimin
kapsamina baglidir. Genel olarak her bir ameliyat odasi i¢in 1.5 ayilma iinitesi
yatagi bulunmalidir.
5. Her bir hastaya 1 yada 2 kisilik bakim personeli saglanmalidir.
6. Yataklar arasinda en az 2 metre ara, her yatak icin en az 12 m? yer olmalidur.
7. Her hasta baginda;
i. uygun voltajda elektrik prizleri,
ii. hasta izleme monitorleri,
iii. pulse oksimetre,
iv. CO2 monitorii,
v. intraventz (IV) destek malzemeleri,
vi. EKG monit6rizasyonu,

vii. oksijen sistemi,



viii. aspirator sistemi ve kateterleri,

ix. otomatik arter basinci 6lgeri,

X. agiz ve burun airwayleri,

xi. bobrek kiivet bulunmalidir.

8. Ayrica her hastanin baginda cesitli acil durum malzemeleri ve hasta kayitlarim
koymak icin ¢esitli raflar bulunmalidir.

9. Ayilma iinitesinin kendisine ait tuvaleti ve deposu olmalidur.

10. Diger birimlerle baglant1 kurabilmek igin telefon hatta 6zel cagri hatti
bulunmalidir.

11. Pediatrik vakalarin oraninin yiiksek oldugu durumlarda ayr: bir pediatrik ayilma
tinitesi kullanigh olabilir.

12. Ayilma {iinitesinin biri hasta biri de personel i¢in en az iki girigi bulunmalidir.
Miimkiin oldugunca diizensiz yollardan, kivrik ve agisal geometrik dizaynlardan,
diizensiz yiikseklik farklarindan, dar kap: girislerinden ve trafik akigini yavaslatacak
herhangi bir bariyerden kaginilmalidir.

13. Miimkiin oldugunca genis ve acilip kapanan kapilar tercih edilmelidir.

14. Hastalarin ¢ogunun ihtiyaci terdpatik bakim almak olmasmin yaninda diger
fiziksel ihtiyaclart da goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin; tiim hastalarin
korkular1 minimize edilmeli, giiriiltiiyli en aza indirecek diizenlemeler yapilmalidir.
15. Zemin kolay temizlenebilen, yipranmaya dayanikli, deterjanla asinmayan,
kaymalara neden olmayacak ve antibakteriyel o©zelligi olan materyalle
kaplanmalidir.

16. Gece ve giindiiz vardiyalarinda zemin yiizeyinin rahatca goriilebilecegi
1g1iklandirma sistemi saglanmalidir. Ayrica odalarin 1siklandirilmasinin yapilacak ani
miidahaleler ve hastanin renginin daha iyi goriilmesi agisindan 6nemi biiyiiktiir.

17. Personel i¢in dinlenme alani olmalidir.

18. Anestezistlerin odas1 ayilma {initesi hemgirelerinin kolayca ulasabilecegi yerde
olmalidir (Burden, 1993; Miller, 1994; Hatfield and Tronson, 2002; Morgan et al.
2002; Ozatamer ve ark. 2002; Drain, 2003).
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2.2. Ayilma Unitesi Kurulurken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yeni bir ayilma iinitesi kurulurken yoneticiler en uygun ve kullanigh ¢calisma
ortamini  yaratabilirler. Bunun igin yoneticiler asafidaki konulara Ozen

gostermelidir.

1. Insan faktorlerini mimari plana uydurmak yerine, mimari plan ¢aliganlarin
ihtiyaglarini, kullanilan malzemelerin sinirlarini belirleyerek yapilandirilmalidir.
Ayima Unitesi tasarimi kapsaminda personelin etkinligini maksimum kilma ve
personelin ihtiyaglarina 6zen gostermenin yaninda, hasta glivenligini saglama ve
kisisel ihtiyaclar1 da dnemsenmelidir.

2. Ayilma iiniteleri hemgirelerin c¢aligmalarini kolaylastiracak, sorunlari en kisa
stirede tespit etmelerine yardimci olacak ve gerektiginde rahatca miidahale
etmelerine kolaylik saglayacak sekilde yapilandirilmalidir.

3. Saglik ekibinin her bir hasta i¢in kullanmak isteyebilecegi her cihazin boyutlar
incelenmelidir.

4. Hastalarin ve saglik personelinin acil tahliyesini gerektirecek bir afet
durumunda, birimin yeri ve yerlesim plani ele alinmasi gereken kritik bir husustur.
Cikis yollart kritik durumdaki bir hastanin kullaniminda olan bir¢ok cihazla birlikte
hizl1 bir sekilde transferine uygun olmalidir.

5. Hemsirelik bakimi gergeklestirilirken veya digaridan igeriye bir malzeme/alet
alinirken icerideki trafik akigini engellemeyecek genislikte alan saglanmalidir.

6. Hasta bakimini etkin kilan cihaz veya cihaz sistemlerini kullanan, c¢alitiran,
temizleyen ve tamir eden personel icin uygun ¢aligma ortanu hazirlanmalidir.

7. Ayilma iinitesinde kullanilan makinelerin caligma prensiplerinin personele
Ogretilmesi, kullanilan makinelerin 6mriinii uzatirken, olusabilecek hatalardan insan

yasamuini da korur (Drain, 2003).

2.3. Ayilma Unitesinde Bulunmas1 Gereken Malzemeler;

Ayilma initesinde hasta bakiminin etkin bicimde yapilabilmesi ve
hemgirelerin ihtiya¢ duyduklar1 her malzemeye erigebilmeleri agisindan, biitiin

malzemeler ayilma iinitesinde her an hazir bulundurulmalidir. Ayilma odasinda
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bulunmasi gereken tiim arag-gerecler yalnizca bu iiniteye ait olmali, ameliyathane
ya da diger birimlerle ortak kullanilmamali ve 6diing verilmemelidir (Miller, 1994;
Dobson, 2001; Hatfield and Tronson, 2002;Morgan et al. 2002; Drain, 2003).

" temel yasam destegi ve ileri yasam desteginde kullanilacak medikal ilaclar ve
bu ila¢larin saklandi: ilag dolabs,

*  inflizyon ve transfiizyon pompalari,

n elektrikli ve ya normal battaniyeler, ¢esitli dlgiilerde ortiiler,

= oksijen hortumlari, oksijen maskeleri,

. solunum sistemleri (ambular),

=  pace-maker ile tellerini, defibrilatorii ve ilaglan iceren bir kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) arabasi,

= laringoskoplar, endotrakeal tiipler,

= vaskiiler kaniilasyonlar icin (vendz arteriyel, santral vendz basing, pulmoner
arter) kateterler,

. toraks drenaj tiipleri,

n cutdown seti,

n trakeostomi seti,

. civali yada elektronik termometreler,

»  damar yolu agmak i¢in gerekli malzemeler, cesitli IV soliisyonlar,

= enjektorler,

= buzdolabi,

= seyyar lambalar,

u yangin sOndiiriiciiler,

= steteskop,

= stv1 ve kan 1sitict apareyler.

Ayilma iinitesinde, hasta bakiminin devamliliinin saglanabilmesi amaciyla
iinitede bulunmasi gereken malzemelerin her an kullanima hazir bulunmasinin
yaninda, gilinlimiiz teknolojisinde bilgisayarlarin kullanmilmas: da Onemli yer
tutmaktadir. Hastalarin izlenmesinde bilgisayarlarin kullanilmas: hasta bilgilerine
kolay ulagilabilmeyi saglamakta, hasta ameliyathanede iken izleme olanag:
vermektedir. Tiim hasta verilerinin merkezi bir sisteme baglanmasiyla iinitelere

hasta girisi ile ilgili zamanlamalar saglikli ve hizli olarak yapilmaktadir (Miller,
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1994). Hasta basinda bulunan non-invaziv kan basinci, pulse oksimetre, CO2
monitdrii ve EKG den gelen bilgilerin merkezi sisteme baglanan bir bilgi agina
aktarilmasi bakimin devamlilig: agisindan 6nemlidir (Drain, 2003; Ozatamer ve ark.
2002). Uygun ayilma iinitesi ortami hazirlandiktan sonra kaliteli bir bakim hizmeti
sunulabilmesi i¢in, bu iinitede gorev alacak hemsire ekibi dzenle secilmelidir.
Ulkemizde genellikle her alanda hemsire istihdami kisilerin yeterlilikleri
diistiniilmeksizin yapilmakta ve ayilma iinitesinde gérev alan hemgireler de bu
kapsamda 6zel bir egitim almadan goérevlendirilmektedir. Ancak yurt diginda ayilma
tinitesinde gorev alacak hemsgirelerin secimine ve burada gorev yapan hemsgirelerin

egitimlerine 6zen gosterilmektedir.

2.4. Yurt Disinda Ayilma Unitesine Hemsire Aliminda Dikkat Edilen Hususlar:

1 Hemgireler lisans seviyesinde egitim almalidir.

2.  Hemsirenin en az 1 y1l genel cerrahi bakim tecriibesi olmalidir.

3. Yogun bakim tecriibesi olan hemsireler tercih edilmelidir.

4. Kriz durumunda c¢alisabilmeli ve birlikte ¢alismaya koordine olabilecek bir
personel olmalidir.

5.  Temel kardiyak yasam destegi (TKYD) (Basic Cardiac Life Support, BCLS;)
ve ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) (Advanced Cardiac Life Support, ACLS;)
sertifikalarina sahip olmalidir.

TKYD Egitim sertifikast; ayllma Unitesinde, kriz durumundaki bir hastanin
ileri kardiyak girigsimler uygulanincaya kadar kontrol altinda tutulmasinmi kapsar.

IKYD Egitim sertifikasy, ayilma {initesinde, ritim bozukluklarinin tanis,
intravendz infiizyon, kan gazi takibi, defibrilasyon, entiibasyon ve acil ilag
uygulamalarini kapsar.

Ayilma iinitesi hemsiresinin kriz durumunda ¢abuk ve etkin karar vermesi ve
miidahalede bulunmasi hastanin yasama sansini arttiracaktir. ABD’de hemsirelerin
cesitli profesyonel kurumlarin verdigi sertifikalardan bir veya birkagina sahip
olmas: hemsirenin profesyonelliginin bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve
ayilma iinitesine hemsire segilirken tercih sebebi olmaktadir. Ozellikle ASPAN
(Amerikan Anestezi Sonras1 Hemsireler Birligi) tarafindan verilen anestezi sonrasi

hemgirelik bakimi sertifikasina (certificate of post anestezi nursing; CPAN) sahip
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hemsireler tercih edilmektedir. Amerika’da ayilma iinitesinde c¢alisan hemsirelerin

sertifika alabilecekleri kurumlar agsagida verilmektedir:

Profesyonel Kurumlar Sertifika

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler CCRN
Birligi

Amerikan Anestezi Sonras1 Hemsireler CPAN
Birligi

Ameliyathane Hemgireler Birligi CNOR

Acil Hemsireler Birligi CEN

Yurt disinda ayilma {initelerinde calisan hemsirelerin almak zorunda
olduklar1 sertifikalar nedeniyle, ayilma iinitesi maliyetlerinin en biiyiikk kismini
hemsirelerin egitim maliyetleri olusturmaktadir. Bu nedenle; personel sayisinin
verimli planlanmasi maliyeti diisiirecektir. Az personel ile kaliteli hizmet
saglanmasi ayilma iinitelerinde saatlik hasta kabul sayisinin ve taburculuk
stirelerinin iyi tanimlanmas: ile miimkiin olmaktadir (Dexter and Penning et al.
2001; Drain, 2003).

Hemygirelerin agagida belirtilen konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Willock, 1990; Miller, 1994; Drain, 2003).
= Ameliyat ve anestezi sonrasinda dolasim ve solunum fonksiyonlarinda
olusabilecek degisiklikler,

s Kalp/solunum sistemi patofizyolojisi,

= Hasta monitdrizasyonu,

= Kardiyak ritim bozukluklari, elektrokardiyografi (EKG) takibi, degerlendirmesi,
® Ventilator destek malzemeleri ve ¢aligma prensipleri,

= Kalp durmas: ve acil miidahale durumlari,

= Hipotansiyon ve hipertansiyon takibi ve etkin miidahalesi,

= Anestezik ilaglar, yan etkileri,

= Sivi-elektrolit dengesi

Hemgire ekibi; sorumlu hemgire ve hasta basi hemgirelerinden olusur.
Ayilma {initesi hemsgireleri kalici olarak goreviendirilmeli ve diger birimlerle
doniisimlii olarak ¢aligtirilmamalidir. Sorumlu hemgire, ayillma iinitesi caligmasi ve

personel yonetimi gibi konularda uzman olmalidir. Sorumlu hemsire hasta
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kabuliinde ameliyathane ile koordinasyonu saglamali, hemsirelerin siirekli egitim ve
hizmetlerini diizenleyerek hasta bakim kalitesinin arttirilmasiyla ilgilenmelidir
(Brown and Brown, 1987; Drain, 2003). Sorumlu hemsire, ayilma iinitesi
hemsiresinin sahip olmas: gereken yeteneklerin bir listesini yapmalidir. Bu
yetenekler hastanenin ozelliklerine gore degisebilir. Ayilma {initesinde caligsacak
hemgireler igin bir oryantasyon programi hazirlanmalidir. Bu egitim formal dersler,
tartigmalar ve uygulamali calismalardan olugsmalidir. Tiim cerrahlar, anestezistler,
servis sorumlu hemsgiresi ve diger hemsireler bu egitime katkida bulunmalidir. Bu
program en az 3 aylik bir oryantasyon programi olmalidir. Hemsirenin kendisini
gelistirmesine yonelik yapilacak egitimler, hastaya sunulacak bakimin kalitesini ve

is doyumunu artiracaktir (Drain, 2003).

2.5. Ayilma Unitesi Hemsiresinin Oryantasyon Programinda Yer Alan Konular

Ayilma linitesine yeni baslayan hemsgirelere {initenin ¢alisma prensipleri ile
ilgili bir oryantasyon programi uygulanmalidir. Oryantasyon egitimindeki hemsire
en az 1 giiniinii anestezi doktorunun refakatinde ameliyathanede gecirmelidir
Oryantasyon programinda ele alinmasi gereken konular asagida ele alinmigtir;
(Willock, 1990; Miller, 1994; Drain, 2003).

Ayilma iinitesi ortamina oryantasyon,

Havayolu kontrolii, destegi ve yonetimi,
Kardivaskiiler sistem kontrolii,destegi ve yonetimi,
Ritim bozukluklarim tanima ve miidahalesi,

Sinir sistemi kontrolii, destegi ve yonetimi,
Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi,

Genel anestezinin erken ve geg etkileri,

Kas gevseticilerin erken ve geg etkiler,

Y ® Nk w N

Lokal anestezi teknikleri ve etkileri,

10. Ilag kullanimi ve ilaglara bagli problemler,

11. Monitorler, ventilatorler ve diger ekipmanlarin kullanimlari,
12. Yetiskinlerden ayn olarak pediatrik hastalarin farkliliklari,
13. Anestezi sonrasi hemgirelik bakimi ve bakim planlari,

14. Ameliyatlara 6zel hemsirelik bakim planlari,
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15. Ameliyat sonras1 agr1 ve kontroli,

16. Ayilma iinitesindeki ¢alisma yontemi ve ¢esitli konular,
17. Ayilma iinitesinde kalp durmas: ve 6liim,

18. Yeniden canlandirma ve ileri yasam destegi,

19. Kalite giivence standartlari, konularinda egitim.

2.6. Amerikan Anestezi Sonrasi Hemsireler Birligi’nin Hasta Simiflandirmasi

ve Hemsire Oranlar:

Hemgire sayisi icin kabul edilen oran degisik kaynaklarda farklilik
gostermekte olup, her 3 hastaya 1 hemgire ya da 2 hastaya 1 hemgire seklinde kabul
gormektedir. Ancak hastalarda gelisen komplikasyonlar hemsire gereksinimini
arttirabilir, bunlar ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Ayrica yapilan klinik c¢aligmalarda
ayllma iinitesinde bir hemgirenin 2 hastadan fazla hastaya bakmasinin giivenli
olmadig1 da gosterilmistir (Cohen et al. 1999; Myles et al. 2000; Dexter and Epstein
et al. 2001; Drain, 2003). Amerikan Anestezi Sonrast Hemgireler Birligi’nin ayilma
tinitelerini  siniflandirarak {initelerde bulunmasi gereken hemsire oranlarini

belirledigi stmflandirma agagida belirtilmektedir.

I.Sinif: Komplikasyon olmayan, bilinci agik ve stabil durumda hastalarin

bulunugu ayilma iinitelerinde her 3 hastaya 1 hemsire,

IL.Simif: (1) Komplikasyon olmayan pediatrik hastalarin,
(2) Bilinci agik, stabil durumdaki hastalarin,
(3) Biiyiikk ameliyat gecirmis ya da bilinci kapali, genel durumu stabil

hastalarin bulundugu ayilma iinitelerinde her 2 hastaya 1 hemsgire,

II.Simif: Yasam destegi gerektiren hastalarin bulundugu ayilma iinitelerinde her 1

hastaya 1 hemsire (Willock, 1990).

Anestezi ve cerrahi girisim sonlandiginda uyanma siireci ameliyat odasinda
ekstiibasyonla baglar. Hastalarin alveoler ventilasyon derecesi ve verilen anestezik
ajanlarin ¢oziinebilirlik katsayisi, ayilma zamanim belirler. Premedikasyonun bazi
formlar1 uyanmayi geciktirebilir. Hastalar, akciger havalanmasi ile oksijenasyonu

yeterli ve genel durumu stabil olunca, yan korkuluklar kaldinlmis sedye lizerinde
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yan yatar pozisyonda ameliyat odasindan ayilma tinitesine alinir (Miller, 1994;
Morgan et al 2002; Ozatamer ve ark. 2002). Anestezistin sorumlulugu, hasta
anesteziden ¢ikarken onun bakimini yapmak ve anesteziden uyanan hastanin ayilma
iinitesine teslimini saglamaktir. Ayilma Unitesi hemgiresi anestezist tarafindan
ameliyat odasinda baslatilan hasta bakimini devam ettirdiginden, bakimin
devamlilig: icin hasta tesliminin kaliteli olmas: gerekir. Ancak hastada herhangi bir
problem varsa anestezist hastayla kalmali, hastanin durumu stabil olunca ve ayilma
tinitesi hemsiresi sorumlulugu alinca anestezist ayrilmalidir. Hemsirenin hastaya
dogru bir sekilde miidahale edebilmesi icin hasta ve yapilan ameliyat ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu bilgiler hem hastanin durumunu tespit etmede
Onemlidir, hem de anestezi sonrasi ayilma iinitesinden taburcu olmasin: belirlemede
rol oynar. Ayilma tinitesine getirilen hasta hakkinda verilen bilgiler temel olarak bes
baslikta toplanabilir; hastanin fiziksel durumu, premedikasyon ve preoperative
analjezi, yapilan ameliyat tiirii, ameliyatta gelisen komplikasyonlardir (Billings and
Stokes, 1987; Miller, 1994; Barash et al. 1997; Dewit, 1998; Van Der Walt and Mac
Kay, 1998; Goren ve ark. 1999; Dobson, 2001; Anwari, 2002).

2.7. Anestezist Tarafindan Ayilma Unitesine Getirilen Hastanin Tesliminde

Yer Almasi Gereken Bilgiler

Ayilma {initesine kabulde hastanin icinde bulundugu durumla ilgili s6zel
bilgiler hemsireye iletilir. Ayilma iinitesinde ¢ok kisa zamanda yapilan teslim, hasta
bakimindaki uygulamalarin temelini olusturur. Teslimde iletilen mesajlar kisa, 6z ve
vurgulu olmalidir. Hemgire, gelen yeni hasta taginirken, anestezisti dinleyebilir ve
hasta hakkinda 6nemli bilgileri alabilir. Her ne kadar genellikle hastalarin iyi oldugu
diistiniilerek fiziksel durumundan bahsedilmese de, birgok ‘genel durumu iyi’ denen
hastanin onemli tibbi Gykiisti (astim, hipertansiyon vb.) olabilmektedir. Bu nedenle

hemsireye hastanin tibbi Sykiisii ile ilgili bilgi verilmesi 6nemlidir.

® Hastanin adi-soyada,
] Hastanin yagi,
. Igili tibbi dykiisii,

° Premedikasyonda kullanilan ilaclari,
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. Yapilan ameliyat,

. Ameliyatta gelisen komplikasyonlar (varsa),

° Anestezi tipi ve ila¢ dozlari,

° Kas gevseticiler ve etkilerinin ortadan kalkmasinda olusabilecekler,
. Ilag alerjisi (varsa),

. Anestezikler disinda kullanilan ilaclar (antibiyotikler, diiiretikler, vb.),
) Verilen sivilar/soliisyonlar,

. Hastanin yasam bulgulari,

. Ameliyat esnasindaki genel durumu,

. Ameliyattaki kan ve siv1 kaybi,

. Varsa drenlerin ve tiiplerin yeri,

° Ayilma esnasinda 6zellikle verilmesi istenen analjezikler,

. Sorumlu hekime ulagilabilecek yer.

Ameliyat ve anesteziden sonra, hastanin ayilma iinitesi hemgiresine teslimin
kalitesinin 6nemi iizerine 3 ayhk siiregte 276 hastayla yapilan bir aragtirmada;
anestezistlerin ayilma iinitesi hemgiresine en sik ilettikleri bilgi % 64 ile ‘ameliyatta
verilen analjezi’, % 40 ile preoperatif durum, % 36 ile premedikasyon, % 21 ile
operasyon hakkindaki bilgi ve % 15 ile ameliyat ve ameliyattaki anestezi sirasinda
olan komplikasyonlardir (Anwari, 2002).

ASA tarafindan 1988°’de anestezi sonrasi bakim igin yayinlanan
standartlarda ayilma tinitesindeki teslimle ilgili agagidaki standartlar belirlenmistir;
1. Biitlin bilingsiz hastalar yan yatar pozisyonda ve yiiksek konsantrasyonlu
oksijen verilerek ayilma tinitesine getirilmelidir.

2. Hastayla ilgili ve 6nemli biitiin bilgiler sdzel olarak ayilma iinitesi hemgiresine
iletilmelidir.

3. Hastanin ilk yasam bulgularini ve oksijen saturasyonunu gérmek i¢in anestezist
ayilma iinitesinde kalmali ve hastanin durumunun stabil ve oksijen saturasyonunun
iyi oldugunu gérmeden oradan ayrilmamalidir.

4. Ayilma iinitesi hemsiresine ameliyat ile ilgili bilgiler acikca iletilmelidir.

5. Hasta servisine gonderilmeden Once anestezist hastayr goérmelidir (Anwari,

2002).
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2.8. Hasta Ayilma Unitesine Geldiginde Yapilacak islem Basamaklar:

Ayilma iinitesinde verilen bakim meydana gelecek komplikasyonlarin
onlenmesinde ve erken donemde fark edilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle hastalar
burada bire-bir bakim almalidir.

* Hasta, ayilma iinitesine geldiginde yasam bulgulari ve oksijenasyon durumu
kontrol edilir. ilk 15 dakika i¢in (veya stabil oluncaya kadar) 5 dakikada bir, daha
sonra 15 dakikada bir, kan basinci, kalp atimi ve solunum sayilar1 kontrol edilerek
kaydedilir.

» Hemgsire hastanin fiziksel kontrolii kapsaminda

-pozisyonu,

-kateterlerinin, drenlerinin yeri ve ¢iktilarin ¢esidi, miktari,

-bilin¢ durumu,

-cilt rengi,

-kas giicii,

-agn durumu,

-fiziksel ve duygusal rahatsizligim kontrol eder.
® Ayima iinitesinde ayilma skoru kullaniliyorsa doldurulur.
®= Hasta yan yatirilmali yada basi yan gevrilerek hava yolu agik tutulmalidir.
Boylece aspirasyon riski azalulmis olur. Ihtiya¢ halinde hastanin sekresyonlart
aspire edilmelidir.
= Hasta uyanmak, derin nefes almak ve Oksiirmek i¢in cesaretlendirilmelidir.

* Hemgsire yumugak bir ses tonuyla ameliyatin sona erdigini hastaya ifade
etmelidir.

» Hasta anestezinin etkisi altinda iken ayilma iinitesi ekibi, konugmalarin1 asgari
diizeyde tutmalidir. Personelin birbiriyle konusmalar1 alcak ses tonuyla
yapilmalidir.

» Hasta intravendz sivilar aliyorsa, akis hiza kontrol edilmeli ve kaniiliin
cikmamasina dikkat edilmelidir.

*  Ameliyatlarda hastalarin uzun siire boyunca sert bir masada sabit bir pozisyonda
hareketsiz olarak yatmasi s6z konusudur. Hemsire, hastanin ameliyat esnasindaki
pozisyonu i¢in basing noktalarini1 kontrol etmeli ve rahat konumda olmayan ¢ikintil

bolgeleri desteklemelidir.
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® Ameliyat odalar1 ¢ok serin oldugundan hastalarin viicut sicaklifi diisebilir.
Ayilma iinitesinde hastanin sicaklifi kontrol edilmeli ve hipotermi olmasi halinde
normal viicut sicakliginin korunmasi i¢in sicak battaniye takviyesi yapilmalidir.
(Miller, 1994; Dewit, 1998; Myles et al. 2000; Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark.
2002). Yapilan bir arastirmada ayilma iinitesine getirilen hastalarin % 90’inin
tizerinin Ortiilii oldugu belirlenmigtir. Hastanin {izerinin ortiilii olmasi, hem hastanin
mahremiyetini hem de viicut 1sisinin korunmasini saglamaktadir (Anwari, 2002).

= Ayima tlinitesindeki tiim hastalar pulse oksimetre ile takip edilmelidir. Genel
anesteziden sonra tiim hastalara ayilma iinitesinde % 30-40 oksijen verilmelidir.
Aksi halde saglikl: goriilen hastalarda dahi gegici hipoksemiler olabilir (Smith et al.
1989; Morgan et al. 2002). Yapilan bir ¢alismada (n=350) ayilma iinitesinde oksijen
alan hastalarin % 1.1’nde oksijen saturasyonu % 90’nin altinda, oksijen alamayan
hastalarin ise % 16.7’sinde oksijen saturasyonu % 90’nin altinda bulunmustur
(Anwari, 2002). Bu da ameliyathaneden ayilma iinitesine taginmada ve ayilma
iinitesinde hastalara yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmesinin Onemini
vurgulamaktadir.

® Ayima iinitesindeki hastalarin agr1 kontrollerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada hastalarin % 7’sinde ayilma iinitesine

teslimde ¢ok yogun agrilari oldugu gozlenmistir (Anwari, 2002).

2.9. Ayilma Unitesinde Goriilen Komplikasyonlar

Ayilma doneminde anestezi ile ilgili komplikasyonlar, anestezi sirasinda
gelisenlere gore daha az oranda goriilmesine ragmen, daha ciddi sonuglara neden
olmaktadir. Ayilma iinitesinde ameliyattan sonraki ilk saatlerde verilen bakim,
komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesinde, tedavi edilmesinde ve
Onlenmesinde 6nemli yer tutar. Bu nedenle hastalarin servisine génderilmeden once,
anestezi sonrasi bakim tinitesinde gegirdikleri dénem iginde yakindan izlenmesi
oldukca 6nemlidir (Rose, 1996; Burden, 1993; Dewit, 1998; Goren ve ark. 1999;
Dobson, 2001). Bu nedenlerle hastalarin yakindan izlendigi ayilma tinitesi, en az
ameliyathane ve yogun bakim tiniteleri kadar 6nemlidir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
aytlma {initesinde meydana gelen komplikasyon siklig1 incelendiginde, hastalarin

% 6-30’unda en az bir komplikasyon gelistigi belirlenmigtir. (Zelcer and Wells,
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1987, Hines et al 1992; Van Der Walt et al. 1993; Goren ve ark. 1999). En yaygin
problemler;  bulanti-kusma, oksijen  saturasyonunun  diisiikliigi, agr,
konfiisyon/ajitasyon, kardiyak problemler, hipotansiyon /hipertansiyon vb. dir
(Rose, 1996).

Ayilma iinitesinde meydana gelen komplikasyonlar1 tanimlamak ve oranini
belirlemek amaciyla 18.473 olgunun incelendigi bir aragtirmada; intraoperative
komplikasyonlarin % 5.1 oraninda, ayilma iinitesi komplikasyonlarinin ise % 23.7
oraninda oldugu saptanmus (Hines et al. 1992). Cocuk hastalarda yapilan bagka bir
aragtirmada (n=2260) % 18 oraninda ayilma iinitesi komplikasyonu gozlenmistir.
Bu komplikasyonlar; solunum sistemi (% 44), agr1 (% 23), kardiyovaskiiler sistem
(% 18) ve kusma (% 8.4) olarak dagilim gostermektedir. Anesteziden Sliimlerin %
37 oraninda operasyon giinii meydana geldigi ve bunlarinda % 4.6 sinin ayilma
tinitesinde oldugu belirlenmistir. Ayrica 1952 ve 1962 yillarinda Sydney’de yapilan
bir aragtirmada ameliyat sonrasi oliimler % 40.1 oraninda bulunmus ve bunlarin
genellikle anestezi sonrasi ilk 4 saatte meydana geldigi belirlenmistir (Van Der Walt
and Mac Kay, 1998).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 1000 hastanin incelendigi
bir aragtirmada ayilma initesinde hastalarin % 12.6’sinda komplikasyonla
kargilagildig1 saptanmig. Yapilan bu aragtirmada en sik santral sinir sistemi ile ilgili
komplikasyonlarla karsilagildigi belirlenmistir (% 48.2). Karsilasilan diger
komplikasyonlar solunum sistemi (% 30.9), kardiyovaskiiler sistem (% 14.2),
gastrointestinal sistem (% 4.3) ve bunlarn da metabolik asidoz, oligiiri ve alerjik

reaksiyonlar izlemigtir (% 2.4) (G6ren ve ark. 1999).

4,324

14,2 santral sinir sistemi
B solunum sistemi
[ kardiyovaskiller sistem
O gastrointestinal sistem
30,9 m diger

Sekil 2.2. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ayilma Unitesinde Kargilagilan
Komplikasyonlarin Oranlari n=1000
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Van der Walt ve ark. ise 2000 hasta ile yaptiklar1 arastirmalarinda
komplikasyon insidansini % 6 olarak belirlemiglerdir. Bu arastirmada % 69
oraninda solunum sistemi ve % 19 oraninda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
komplikasyonlar gozlemlemelerine ragmen, gastrointestinal sistemle ilgili higbir
komplikasyonla kargilagsmamiglardir (Van Der Walt et al. 1993). Zelcer ve ark. ise
443 hastada % 30 oraninda komplikasyon gelistigini saptamiglar. Bu arastirmada %
42.9 santral sinir sistemi, % 37.3 kardiyovaskiiler sistem, % 11 gastraintestinal
sistem ve % 5.5 solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlarla karsilagmiglardir
(Zelcer and Wells, 1987).

Yapilan caligmalarda da belirtildigi gibi, ayilma iinitesinde goriilen
komplikasyonlar ¢ok gesitlilik gostermekte ve hasta morbiditesini etkileyen 6nemli
faktorlerden birini olusturmaktadir. Bu da hasta takibinin 6nemini vurgulamaktadir
(Van Der Walt and Mac Kay, 1998). Ayilma iinitesinde komplikasyon gelismeyen
hastalarin taburculuk kriterleri; siire ile degil ayilma skorunun degerlendirilmesi ile
belirlenir. Hasta taburcu olmadan 6nce bir anestezi doktoru tarafindan goriilmeli ve

cikistaki durumu kaydedilmelidir.

2.10. Hastamin Ayilma Unitesinden Taburcu Edilme Kriterleri

Ayilma {nitesinden hastalarin taburcu edilmesinde farkli uygulamalarin
olmamasi i¢in taburcu edilecek hastada bir takim kriterler bulunmasi gerekmektedir.
Ayrica taburculuk bu kriterlerin degerlendirilmesi ile yapilmalidir. Ayilma
iinitesinde taburcu edilecek hastada bulunmasi gereken kriterler agagida

belirtilmektedir;

e  Son 30 dakika siiresince spontan solunumunun yeterli olmasi,
e  Kolaylikla uyandirilabilmeli, tam oryante olmali,

] Hava yolu acikli1 tam olmali,

. Son bir saat zarfinda vital bulgular: stabil olmali,

e  Gereginde yardim isteyebilmeli,

e  Komplikasyon belirtileri olmamali,

. Agris1 olmamali (Morgan et al. 2002).
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2.11. Amerikan Anestezistler Dernegi Tarafindan Yaymlanan Ayilma Unitesi

Standartlar

Ayilma iinitesi standartlar1 1994 yilinda ASA tarafindan giincellestirilmigtir.
Bu standartlar tiim ayilma iiniteleri icin gegerlidir ve daha kaliteli hasta bakiminm

hedeflemektedir.

Standart I

Genel anestezi ve lokal anestezi almus her hastaya uygun a.meliyat sonrasi
bakim verilmelidir.
1-Her hastanede ayilma iinitesi bulunmalidir. Ameliyathaneden ¢ikan tiim hastalar,
anestezist tarafindan farkli bir istem olmadig: silirece ayilma initesine kabul
edilmelidir.
2-Ayilma iinitesindeki bakim politikalart ve uygulamalart anesteziyoloji
departmanlar: tarafindan belirlenmelidir.
3-Ayilma iinitesinin yerlesimi, donanimi kurallara uygun, personeli lisansl, kalifiye

ve standartlara uygun olmalidur.

Standart II
Ayilma {initesine nakledilen hastalara mutlaka anestezi ekibinden biri eslik

etmelidir. Nakil sirasinda da monitdrizasyon ve tedavilere devam edilmelidir.

Standart I1I

Ayilma iinitesine giriste hastalar tekrar degerlendirilmeli ve hastaya eglik
eden anestezi ekibi iiyesi ayilma iinitesi hemgiresine bir rapor vermelidir.
1-Her hastanin ayilma iinitesine kabuldeki durumu kayitlara gegirilmelidir.
2-Ameliyat sonrasi durum, cerrahi ve anestezi donemi ayilma iinitesi hemgiresine
bildirilmelidir.
3-Ayilma iinitesi hemgiresi hastay1 devralana kadar anestezi ekibinden bir eleman

bu iiniteden ayrilmamalidir.

Standart IV

Hastanin durumu ayilma iinitesinde siirekli degerlendirilmelidir.
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1-Hasta medikal durumuna uygun monitdrizasyon yontemleri ile gézlem altina
alinmalidir. Ozellikle oksijenizasyon, ventilasyon, dolasim ve 1s1 monitSrizasyonuna
onem verilmelidir. Uyanma doneminde pulse oksimetre kullanilmalidir.
2-Ayilma iinitesindeki donem mutlaka yazili rapor haline getirilmelidir.

Ayilma iinitesi i¢in se¢ilmis uygun bir puanlama sistemi hasta iiniteye
alindiginda, daha sonra belli aralarla ve taburculuk doneminde uygulanmalidir.
1-Genel tibbi danigmanlik ve hasta bakimindaki koordinasyon anestezi doktorunun
sorumlulugunda olmalidir.
2-Unitede, komplikasyonlarla bas edebilecek ve kardiyopulmoner resusitasyon

egitimi almis bir hekim bulunmalidir.

Standart V

Ayilma iinitesindeki hastanin taburculugundan hekim sorumludur;
1-Taburculuk kriterleri anesteziyoloji departmaninin onayladig: sekilde bir medikal
ekip tarafindan uygulanmalidir.
2-Hekimin olmadigi durumlarda bir hemgire taburculuk kriterlerini saglayan
hastalar1 taburcu eder ancak bu iglemden sorumlu doktorun ismi mutlaka kayitlara
not edilmelidir (Allen, 1991; ASA, 1988; 1994).

Ulkemizde ameliyathanelerde bulunmasi gereken ayilma iinitelerinin
fiziksel kosullart ve bakim standartlar1 yasa ya da yénetmeliklerle ortaya konmadig1
gibi Tiirkiye Anestezistler Dernegi’nce de yapilmus bir ¢alisgma bulunmamaktadar.
Ulkemizde mevcut ayilma iinitesi hemsirelerinin hangi bilgi diizeyinde olduklari ve
bakim uygulamalann konusunda yapilmig bir arastirmaya rastlanmamigtir. Yine
lilkemizde ayilma iinitesi hemgiresinin neleri yapmasi gerektigini gosteren bir gorev
tanimi da bulunmamaktadir. Bu nedenle ayilma iinitesi hemgireliginin gelistirilmesi
ve lyilestirilmesi igin su anda nelerin yapilmakta olduguna dair mevcut durumun
tespit edilerek ortaya konmasi gerekmektedir.

Ayilma iinitesi hemgireligi hizmet kapsamu icerisinde; hastalarin anestezi ve
cerrahi sonrasi karsilagabilecekleri c¢ok cesitli komplikasyonlar (solunum
yetmezligi, bulanti-kusma, kardiyak sorunlar vb.) nedeniyle fiziksel, duygusal ya da
sosyal saglik ve esenlifini tehlikeye sokan, yagsamim tehdit eden durumlarin
saptanmasi, hizli ve etkin tedavi ve bakim girigimlerini planlayip, uygulama ve

degerlendirme, hastanin sorularin1 cevaplayarak ve sikayetlerini dinleyerek
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iletisimin saglanmasi gibi alanlarda bilgi, beceri ve deneyim gerektiren bir uzmanlik
alanidir (Billings and Stokes, 1987; Norton and Dekornfeld, 1990; Willock, 1990;
Allen, 1991; ASA, 1994; Miller, 1994; White anf Ffarcs, 1997; Drain, 2003).

Ayilma {iinitesi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari bu konuda
bilgiler iceren makale ve kitaplarin incelenmesi sonucu belirlenmis olup, uzman
gorlisliyle son sekli verilerek asagida siralanmustir (Mortensen and Mcmullin, 1986;
Billings and Stokes, 1987; Luckmann and Sorensen, 1987; Taylor et al. 1989;
Willock, 1990; Allen, 1991; Burden, 1993; Brown and Brown, 1997; Dewit, 1998;
AANA, 1992; Anwari, 2002; Hatfield and Tronson, 2002; Morgan et al. 2002;
Ozatamer ve ark. 2002; Drain 2003; Toker, 2003).

2.12. Ayilma Unitesi Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

I-Hemsirenin Hasta Avilma Unitesine Gelmeden Onceki Gorev, Yetki ve
Sorumluluklarn:

1.  Gorevlerini etkinlikle siirdiirebilmek icin gerekli olan beceri ve yetenekleri

O0grenmek ve gelistirmek amaciyla hizmet ici egitim programlarina katilir.

2.  Hastane ile Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve ayilma iinitesinin politika ve
kurallarina uyar.

3.  Hemsgirelik hizmetleriyle ilgili olarak ayilma iinitesinde arastirma yapar ve
yapilacak arastirmalara katilir.

4.  Belirli standartlarda hasta bakiminin gerceklestirilmesini saglamak amactyla
ayllma iinitesi hemgsireligi ile ilgili yasal diizenlemelerin kendisine getirdigi
yiikiimliiliikleri bilir.

5.  Birimin temizligi i¢in ilgilileri yonlendirir.

6.  Ayilma linitesi ortaminin rahat ve giivenli olmasin saglar.

7. Hasta ayilma initesine gelmeden Once, kullanilacak tim malzeme ve arag-
gereclerin temiz ve fonksiyonel olmasini, kullanima hazir durumda bulunmasini
kontrol eder.

8.  Acil ilaclarin temin edilmesini ve giivenle saklanmasini saglar.

9.  Ameliyat esnasinda kullanilan anestezik ilaclar hakkinda bilgi sahibi olur ve

bunlarin erken/ge¢ yan etkilerini 6grenir.
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10. Ayilma iinitesi ile ilgili olarak hastanenin diger birimleri ile iletisim i¢inde

olur.

[I-Hemsirenin Hasta Avilma Unitesine Geldikten Sonraki Gorev, Yetki ve
Sorumluluklari:

1. Anestezist tarafindan ayilma iinitesine getirilen hastanin kabuliinde, hasta ve

ameliyat ile ilgili olarak gerekli bilgileri alir ve hastanin ayilma iinitesindeki
takibinde kullanilan belirli bir form varsa (ayilma skoru vb.) doldurur. Hemsire
ayilma iinitesine getirilen hasta ile ilgili asagidaki temel bilgileri almalidir.

-Hastanin ads,soyad: ve yasi,

-Hastanin ilgili tibbi oykiisii,

-Hastaya uygulanan premedikasyon ilaglar,

-Hastanin yapilan ameliyat1 ve ameliyat esnasindaki genel durumu,

-Ameliyatta gelisen komplikasyon olup olmadigi,

-Hastanin ameliyattaki kan ve sivi kaybi,

-Hastanin varsa drenlerin ve kateterlerin yeri,

-Uygulanan anestezi tipi ve ilag dozlar,

-Kas gevseticiler ve etkilerinin ortadan kalkmasinda olusabilecekler,

-Anestezikler disinda kullanilan ilaglarin olup olmadigi (antibiyotikler,
ditiretikler vb.), varsa bir daha ki dozunun zamani,

-Hastaya verilen sivilar/soliisyonlar, halen devam etmesi gereken sivinin
olup olmadig1, varsa adi,miktar: ve verilig hizi,

-Uyanma esnasinda 6zellikle verilmesi istenen tedavi ve analjezikler,

-Sorumlu hekimin ad1 ve bulunacag yer.
2. Ayilma iinitesine gelen hastanin adi soyadim dosyasindan ve varsa
bilekliginden kontrol eder. Hastanin dosyasindan hastanin hekimi ve anestezistin
istemlerini kontrol ve kabul eder. Yapilacak tiim uygulamalan istemler
dogrultusunda yapar.
3. Ayilma iinitesine alinan hastayr monitérize eder, yasam bulgularim olger,
degerlendirir ve kayit eder.
4.  Gerektiginde hastaya damar yolu acar, intravendz sivi, kan verir, bunlar izler
ve kayit eder.

5.  Hastamn biling durumunu takip eder, gozlemlerini kayit eder.
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6. Hastanin oksijenasyonunu takip eder, gerektiinde hastaya oksijen verir ve
bunlar1 kayit eder.

7.  Agrsinin giderilmesi igin ilag talep eden hastayr degerlendirir. Ilgili doktorun
istemi dogrultusunda ilag verir, etki ve yan etkilerini gézlemleyerek kayit eder.

8.  Gerektiginde hastaya kardiyopulmoner resusitasyon yapar.

9. Hastanin varsa dren ve kateterlerini kontrol eder, ¢iktilarin miktarii ve
¢esidini takip ederek kayit eder.

10. Yaptig: tiim uygulamalarda aseptik tekniklere uyar ve uyulmasini saglar.

11. Ameliyat esnasinda hastaya verilen anestezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olur
ve olugabilecek olumsuz etkilere kars1 hastay: gozlemler.

12. Hemsire meydana gelebilecek acil durumlara karsi dikkatli olmalidir. Acil
durumlarda, hastane politikasina uygun olarak hazirlanmig protokollerin kendisine
verdigi yetkiler cercevesinde girisimde bulunur (6rnegin; hastaya oksijen verme,
acil ila¢ hazirlama, kalp masaji, tibbi aletlerin uygulanmasi vb) ve yaptiklarini kayit
eder.

13. Hastayi asla yalniz birakmaz.

14. Hastayr uyandirmak i¢in agrili uyaranlardan kaginir.

15. Hastayla uyanmasi icin sakin ve ikna edici bir ifade ile ameliyatinin bittigi, ne
kadar zamandir nerede oldugu ve neler yapildig: anlatilmalidir.

16. Hasta tlizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltli, konugsma ve seslerin
Onlenmesi icin tedbirler alir.

17. Ayilma iinitesinde bulunan hastanin mahremiyetini korur.

18. Hasta ile ilgili olarak, hastanenin diger birimleri ile iletisim i¢inde olur.

19. Ayilma iinitesinde ¢aligan ekip iiyeleri ile iyi bir iletisim kurar.

20. Ayilma linitesine alinan hastanin ailesine hastanin durumu ile ilgili bilgi verir.

III-Hemsirenin Hastanin Ayilma Unitesinden Taburculugundaki Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar::

1. Hastanin ayilma iinitesinden taburcu edilmesinde kullanilan kriterler varsa

(ayilma skoru vb.) hvastayl en iyi sekilde degerlendirir ve bu degerlendirme
sonuglarini kayit eder.
2. Hastanin ilgili doktoru yada anestezist tarafindan kontrol edilmesini saglar.

3.  Taburcu edilmesi kararlagtirilan hastanin taburcu edilmesini koordine eder.
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4.  Ayilma iinitesinde yapilan tiim uygulamalarin kayitlarim1 kontrol ederek hasta
dosyasina konmasini saglar.

5.  Hastanin durumu hakkindaki ayrintilt bir agiklamayi hastay teslim alan servis
hemygiresine verir.

Siralanan tiim gorev, yetki ve sorumluluklar bir ayilma {initesi
hemgiresinden neler beklenmesi ya da beklenebilecegi konusuna i1k tutmak
amaciyla burada tiimiiyle ele alinmigtir. S6z konusu gorev, yetki ve sorumluluklar
kapsaminda yer alan tiim etkinliklerin ne kadarinin iilkemiz kosul]annda yer almasi

gerektigine iligkin degerlendirmelerin ayrica kisa vadede yapilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin tiiri:

Aragtirma tanimlayici olarak planlanmig ve gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri,Evreni ve Orneklemi:

Aragtirma, cevrelerindeki diger hastanelere yapmis olduklari caligmalar ve
bakim hizmetleriyle 6rnek oldugu diisliniilen ve sevk zincirinin en son basamagi
olan Devlet Universitesi Hastaneleri ayilma iinitelerinde planlamistir. Marmara
Bolgesi smirlari icinde yer alan Devlet Universitesi Hastanelerinin ayilma
initelerindeki 23 hemgire aragtirmanin evrenini olusturmustur. Evrenin tamami
orneklem kapsamina alinmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hastaneler;

-Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,

-Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi,

-Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi,

-Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,

-Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

3.3. Veri Toplama Araclari:

Aragtirmada veriler gbzlem ve goriisme yontemi ile elde edilmigtir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan
goriisme ve gozlem formlart kullaniimustir (Ek1,2). Gorilisme ve gozlem formlarinin

uygunlugu ile ilgili olarak uzman goriisii alinmistir.
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Gortisme formu 3 boliimden olugmaktadir;

1. B6lim; Hemgirelerin tanitici bilgilerini,

2. Bolim; Ayilma iinitesi hemsirelerine soruldugunda yaptiklarini ifade ettikleri
gorevlerin yazildig ¢izelge ile arastirmaci tarafindan belirlenen, gorev, yetki ve
sorumluluklar1 hemgirelerin yapma ve benimseme durumlarinin igaretlendigi listeyi,
3. Boliim; Hemsirelerin ayilma iinitesi hemsgireligi ile ilgili goriislerini bildirdikleri

sorulardan olugmaktadir.

Gozlem formu ise ideal bir ayilma iinitesi fizik kogsullarini igeren 36

maddeden olugmaktadir.

3.4.Verilerin Toplanmasi:

Aragtirma Ekim-Kasim 2003 tarihleri arasinda yapilmugtir. Aragtirma
kapsamina alinan hastanelerin ilgili birimlerinden gerekli izinler alindiktan sonra,
hemsirelere aragtirma ile ilgili bilgi verilmigtir. Arastirmada goniilliiliik ilkesi esas
alinmigtir. Aragtirma kapsamina alinan ayilma {nitelerindeki tiim hemgireler

arastirmaya katilmayi kabul etmiglerdir (n=23).

Goriisme ve gozlem formlari aragtirmact tarafindan uygulanmistir.
Hemgirelerin tamitic1 bilgilere verdikleri yamitlar gériisme formunun ilk kismina
yazildiktan sonra, hemsirelere hangi gorevleri yaptiklar: sorulmug ve alinan yanitlar
kaydedilmigtir. Hemgirelerin yaptiklarimi ifade ettikleri gorevler arastirmaci
tarafindan hazirlanan formun ayilma {initesinin goérev, yetki ve sorumluluklari
kisminda belirtilen gorevlerden hangisi ile cakigiyorsa bu durum ¢izelgede
isaretlenmigtir. Daha sonra hemgirelere kendilerinin belirtmedigi ancak ayilma
tinitesi hemgiresi gorev alani iginde yer alan diger gorevler sirastyla okunmus, her
bir goérevi yapip yapmadiklari ve benimseyip benimsemedikleri nedenleriyle
goriisme formuna kaydedilmistir. Benimseme, “kendine mal etmek, sahip ¢tkmak,
birine bir seye i1sinmak” anlaminda kullanilmigtir. Bu arastirmada benimseme
kelimesi “sahip c¢ikmak” anlaminda kullamlmug ve hemsgirelere bu anlamda

sorulmustur (Tirk Dil Kurumu, 2002). Son olarak hemsirelerin ayilma {initesi
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hemsireligi ile ilgili goriiglerini belirttikleri sorulara verilen yanitlar goriigme
formuna kaydedilmistir.
Gozlem formu aragtirma kapsamina alinan ayilma iinitelerinin aragtirmaci

tarafindan incelenmesi ile doldurulmustur.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS
(Statistical Package for Social Scientists) versiyon 7.5 istatistiksel programinda
bilgisayarda gerceklestirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde

yiizdelik ve ki kare testleri kullanilmusgtir.

3.6.Arastirmanmin Sumrhhklari:

Aragtirma, cevrelerindeki diger hastanelere; yapmis olduklan caligmalar,
egitim programlari ve bakim hizmetleriyle 6rnek oldugu diigiiniilen, ayrica sevk
zincirlerinin en son basamagi olan Marmara Bo6lgesi sinirlan iginde yer alan Saglik
Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Devlet
Universitesi Hastanelerinin ayilma iinitelerindeki hizmetleri degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Ancak yapilan arastirmada Saglik Bakanlifi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde literatiirde tanmimlanan
sekilde ayilma iiniteleri bulunmadig1, ameliyat sonras1 hasta takibinin ilgili anestezi
teknisyeni tarafindan yapilarak hastanin servisine teslim edildigi belirlenmistir. Bu

durum aragtirma 6rneklemini daraltmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER SAYI %
Calistiklar1 Kurum

1.0. Tip Fak. Cerrahpasa Hastanesi 6 26.1
Uludag U. Tip Fak. Hastanesi 5 21.7
1.0. T1p Fak. Istanbul Hastanesi 4 17.4
Kocaeli U. Tip Fak. Hastanesi 3 13.0
Marmara U. Tip Fak. Hastanesi 3 13.0
Trakya U. Tip Fak. Hastanesi 2 8.7
Toplam 23 100.0
En Son Mezun Olduklar: Okul

Saglik Meslek Lisesi Hemgirelik Program 2 8.6
SHMYO Hemsirelik Programi (Orgiin Ogretim) 6 26.1
SHMYO Hemsirelik Program (Acik Ogretim) 12 52.2
Hemgirelikte Lisans Programi 3 13.1
Toplam 23 100.0
Meslekte Caligma Siiresi

1-5 yil aras1 3 13.0
6-10 y1l aras1 4 174
11 y1l ve lizeri 16 69.6
Toplam 23 100.0
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Cizelge 4.1.(devam) Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

TANITICI OZELLiKLER SAYI %%

Ayilma Unitesinde Calisma Siiresi

1-5 yil aras1 10 43.5
6 yil ve lizeri 13 56.5
Toplam 23 100.0

Ayilma Unitesi Hemsireligine iliskin Kurs veya Hizmet ici Egitim Programina

Katilma Durumu

Katilan 10 43.5
Katilmayan 13 56.5
Toplam 23 100.0

Cizelge 4.1.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri
goriilmektedir.

Cizelgede goriildiigii gibi, 5rneklemi olusturan hemsirelerin % 26.1°i Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahpasa Hastanesi, % 17.4ii Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Istanbul Hastanesi, % 13’ii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
% 13’ti Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, % 8.7’si Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve % 21.7’si Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ayilma linitelerinde ¢aligmaktadar.

Hemsirelerin % 8.6’s1 Saglik Meslek Lisesi Hemgirelik Programi, % 26.1°i
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik Programi, % 52.2’si Agik
Ogretim Program: Hemygirelik Boliimii ve % 13.1°i Hemsirelikte Lisans mezunudur.

Hemsirelerin % 13’iiniin 1 ile 5 y1l arasi, % 17.4’iiniin 6 ile 10 y1l aras1 ve %
69.6’s1nin 11 yildan daha uzun siiredir hemsirelik mesleginde calistigi goriilmektedir.

Hemsirelerin ayilma iinitesinde ¢aligma yillarina bakildiginda ise; % 43.5’inin

1 ile 5 yil arasi, % 56.5’inin de 6 yildan daha fazla caligtigs goriilmektedir. Bu
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verilerden de goriildiigii gibi ayillma iinitelerinde gorev yapan hemgireler, meslekte ki
gorev yili 11 yil ve iizeri olan hemsgirelerdir.
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin % 43.5’i (10 kisi) ayilma iinitesi

hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim programina katildiklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.2. Ayilma Unitesi Hemsirelerinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklarina iliskin

Sozel Ifadelerinin Dagilimi

Hastalar Ayilma Unitesine Gelmeden Once

Hemsgirelerin Yaptiklarini ifade Ettikleri Gorevler Say1 %
1. Unitedeki malzemelerin kullamma hazir durumda

bulundurulmasi 23 100.0
2. Birimin temizligi i¢in ilgilileri yonlendirme 23 100.0

Ilagc dolabmnin kontrolii, gerekli ilaglarin temin edilmesi,
giivenle saklanmast 18 78.3
4. Diizenlenen toplantilara katilmak, sorunlart tartigmak 10 435

Hasta Ayilma Unitesine Geldikten Sonra
Hemgirelerin Yaptiklarini ifade Ettikleri Gorevler

1. Hastanin iiniteye kabul edilmesi, ayilma formunun

doldurulmas: 23 100.0
2. Hastanin doktor isteminin kontrol edilmesi 4 17.3
3. Hastamin monitdrle izlenmesi 17 73.9
4. Hastanin yasam bulgularinin olgiilmesi 23 100.0
5. Oksijen saturasyon takibi ve gerekirse oksijen vermek 23 100.0
6. Hastamin varsa drenlerinin kontroli 18 78.3
7. Hastaya damar yolu agmak, gereken LV. sivi ve kani

verme, olugabilecek reaksiyonlara karg1 hastay1 izleme 23 100.0
8. Hastann biling durumunu izleme 19 83.0
9. Acil durumlarda gerekli girisimde bulunma 23 100.0
10. Hastanin gereksinimi halinde analjezi uygulama ve

kaydetme 22 96.0
11. Hastayla uyanmasi igin konugmak 18 78.3

Hastalarin Ayilma Unitesinde Taburculugunda
Hemsirelerin Yaptiklanim ifade Ettikleri Gorevler

1. Hastanin degerlendirilmesi, ayilma skorunun kayit

edilmesi 23 100.0
2. Hastanin doktoru tarafindan kontroliiniin saglanmast 23 100.0
3. Ayilma iinitesindeki kayitlarin hasta dosyasina konmasi 23 100.0
4. Hastanin iiniteden servisine génderilmesi 23 100.0
5. Hastanin servis hemsiresine teslim edilmesi 8 34.8
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Cizelge 4.2.de ayi1lma iinitesinde ¢aligan hemsirelerin gorev, yetki ve

sorumluluklarina iligkin s6zel ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Arastirmaci Tarafindan Hazirlanan Ayilma Unitesi Hemsiresinin Gorev

Yetki ve Sorumluluklar1 Listesinde Yer Almayan Hemsire Sozel ifadeleri

Hemsirelerin Ifade Ettikleri

Gorevler Say1 %
1. Kan vermeden 6nce kross-matc yapmak 4 17.3
2. PCA ( hasta kontrollii analjezi) hazirlama 4 17.3
3. Kontamine hastalarin takibi ve kullanilan

malzemelerin dezenfekte edilmesini saglama 2 8.7
4, Premedikasyon yapmak 10 435

Cizelge 4.3’de arastirmaci tarafindan hazirlan ayilma iinitesi gorev, yetki ve
sorumluluklar listesinde yer almayan hemsirelerin s6zel ifadeleri yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 17.3’ii “kan vermeden once kros-matc
yapma” ve “PCA hazirlama” gbrevlerini yaptiklarini s6zel olarak ifade etmislerdir.

(14

Ayrica hemsirelerin % 43.5’1 “premedikasyon yapma” gorevini yaptiklarim

belirtmislerdir.

Arastirmact Tarafindan Hazirlanan Aylma Unitesi Hemgiresin Gorev Yetki ve
Sorumluluklar Listesinde Yer Alan Ancak Hemsgireler Tarafindan Ifade Edilmeyen

Gorevler ise Sunlardir;

1. Hastane ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ile ayilma iinitesinin

politika ve kurallarina uyma,
2. Arastirma yapma ve yapilan aragtirmalara katilma,
3. Ayilma iinitesi hemsireligi ilgili yasal diizenlemeleri bilme,
4. Hastaya rahat ve giivenli ortam saglama,
5. Ameliyatta kullanilan anestezi ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olma,

6. Hasta ve iinitenin durumu ile ilgili olarak hastanenin diger birimleri ile

iletisim i¢inde olma,
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7. Gerektiginde hastaya kardiyopulmoner resusitasyon yapma,
8. Aseptik tekniklere uyma ve uyulmasini saglama,

9. Hastaya verilen ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma ve olumsuz etkilerine

kars1 hastay: izleme,
10. Hastay1 asla yalniz birakmama,
11. Hastay1r uyandirmak i¢in agrli uyarandan kaginma,
12. Hasta iizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltii vs. nlenmesi,
13. Hastanin mahremiyetini korumu,
14. Diger ekip liyeleri ile iyi bir iletisim i¢inde olma,

15. Unitedeki hastanin genel durumu ile ilgili olarak ailesine bilgi verme.
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Cizelge 4.4. Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalar Ayilma Unitesine

Gelmeden Onceki Doneme Iligkin Gorevlerini Yapma ve Benimseme

Durumlar1 (N=23)

Gorevi

Hastalar Ayilma Unitesine Yapiyor Yapmiyor ~ Benimsiyor  Benimsemiyor
Gelmeden Onceki Gorevler Sayi. % Sayt1 % Sayr % Say1 %
1.Hizmet ici egitim programlarina katilma 10 435 13 565 23 100.0 - -
2.Hastane ve Hemgirelik Hizmetleri

Miidiirliigi ve derlenme iinitesinin

politika ve kurallarina uyma 23 100.0 - - 23 100.0 - -
3. Aragtirma yapma ve yapilan

aragtirmalara katilma 20 87.0 3 13.0 21 91.3 2 8.7
4.Ay1lma iinitesi hemgireligi ile ilgili

yasal diizenlemeleri bilme 8 348 15 652 23 100.0 - -
5. Birimin temizligi igin ilgilileri

yonlendirme 23 100.0 - - 16 69.6 7 304
6. Hastaya rahat ve giivenli ortam saglama 13  56.5 10 435 20 87.0 3 13.0
7. Unitedeki malzemelerin kullanima hazir

durumda bulundurulmasini saglama 23 100.0 - - 23 1000 - -
8. Acil ilaglarn temin edilmesi ve

giivenle saklanmasi 18 783 5 217 23 100.0 - -
9.Ameliyatta kullanilan anestezi ilaglan

hakkinda bilgi sahibi olma 10 435 13 565 23 100.0 - -
10.Hasta ve tinitenin durumu ile ilgili

olarak hastanenin diger birimleri ile

iletigim iginde olma 23 1000 - - 23 1000 - -
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Cizelge 4.4.’de ayilma iinitesinde ¢alisan hemgirelerin, hasta ayilma iinitesine

gelmeden Onceki gorevleri yapma ve benimseme durumlan yer almaktadir.

Cizelgede baz1 gorevlerin, hemsirelerin tamami yada ¢ogunlugu tarafindan
“yapildig1 ve benimsendigi”, bazi gérevlerin “diigiik oranda yapilmasina karsin
yiiksek oranda benimsendigi”, baz1 gorevlerin ise “tiimiiyle/cogunlukla yapilmasina

karsin daha az oranda benimsendigi” goériilmektedir.

Hemgirelerin tamanu tarafinda yapilan ve benimsenen gorevler sunlardir;
e Hastane ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ile ayilma iinitesinin
politika ve kurallarina uyma,

o Unitedeki malzemelerin kullanima hazir durumda bulundurulmasini
saglama,

e Hasta ve tinitenin durumu ile ilgili olarak, hastanenin diger birimleri ile
iletigim i¢inde olma,

Hemgirelerin cogunlugu tarafindan yapilan ve benimsenen gorevler sunlardir;
e Arastirma yapma ve yapilan arastirmalara katilma (yapma: % 87.0;
benimseme: %91.3)

e Acil ilaglarin temin edilmesi ve giivenle saklanmasi (yapma: % 78.3;
benimseme: % 100.0)

Hemgirelerin azinligi tarafindan yapilan ancak ¢ogunlugu tarafindan

benimsenen gorevler sunlardir;

e Hizmet i¢i egitim programlarina katilma (yapma: % 43.5; benimseme:
% 100)

e Ayima iinitesi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilme (yapma: % 8;
benimseme: % 100)

e Hastaya rahat ve giivenli ortam saglama (yapma: % 56.5; benimseme:
% 87.0)

e Ameliyatta kullanilan anestezi ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olma (yapma:
% 43.5; benimseme: % 100)

Hemgirelerin tiimii tarafindan yapilan ancak daha az oranda benimsenen

gorevler sunlardir;

e Birimin temizligi icin ilgilileri yonlendirme (yapma: % 100; benimseme:
% 69.6)
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Cizelge 4.5. Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalar Ayilma Unitesine

Gelmeden Once Yaptiklari Gorevlerin Calisma Yillarina Gore Dagilimi

(N=23)
Avyilma Unitesinde Calisma Y1l
Hastalar Ayilma Unitesine 1-5 Y1l (n;:10) 6 YiiT (ny:13)
Gelmeden Onceki Gérevier Yapiyor Yapmiyor Yapiyor Yapmiyor
Sayim. % Say1 % Sayt % Sayi %
Hizmet ici egitim programlarina katilma - - 10 1000 10 769 3 23.1

Hastane ve Hemgirelik Hizmetleri

Miidiirliigii ile ayilma iinitesinin

politika ve kurallarina uyma 10 1000 - - 13 100.0 - -
*Aragtirma yapma ve yapilan

aragtirmalara katilma 7 70.0 3 30.0 13 100.0 - -

Ayilma iinitesi hemgireligi ile ilgili

yasal diizenlemeleri bilme 3 300 7 700 5 384 8 61.6
Birimin temizligi i¢in ilgilileri yénlendirme 10 1000 - - 13 1000 - -
Hastaya rahat ve giivenli ortam saglama 3 300 7 1700 10 769 3 231

Unitedeki malzemelerin kullanima hazir
durumda bulundurulmasini saglama 10 1000 - - 13 100.0 - -

Acil ilaglarin temin edilmesi ve
giivenle saklanmast 7 700 3 300 11 846 2 154
Ameliyatta kullanilan anestezi ilaglari

hakkinda bilgi sahibi olma 4 400 6 60.0 6 46.1 7 539
Hasta ve tinitenin durumu ile ilgili
olarak hastanenin diger birimleri ile

10 1000 - - 13 1000 - -

iletigim icinde olma

Yapilan Fisher kesin kikare testinde istatistiksel agidan anlamlilik bulunmugtur

(p= 0.02). Diger maddeler arasinda fark bulunamamustur.
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Hemsirelerin hasta ayilma {initesine gelmeden onceki gorevlerinin caligma
yillarina gore dagilimi cizelge 4.5.°de verilmistir. Cizelgede de goriildiigi gibi,
hemsirelerin ¢aligma yillarina gére yaptiklari gorevler arasinda istatistiksel olarak
Onemli bir fark bulunamamigtir. Sadece “Aragtirma yapma ve yapilan aragtirmalara
katilma” ile ilgili gorevi ayilma iinitesinde caligma yili 6 yil ve ilizerinde olan
hemgirelerin tiimii, 5 yil ve altinda olan hemsgirelerin ise % 70’i yaptiklarini

belirtmiglerdir

41



Cizelge 4.6. Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalar Ayiima Unitesine
Geldikten Sonraki Goérevlerini Yapma ve Benimseme Durumlar1 (N=23)

Gorevi

Hastalar Ayilma Unitesindeyken Yapiyor Yapmiyor  Benimsiyor  Benimsemiyor

Yapilan Gorevler Sayi. % Sayt % Sayi % Say1 %
1. Hastanin tiniteye kabul edilmesi,

teslim alinmasi ve ayilma formu hazirlama 23 100.0 - - 23 160.0 - -
2. Hastanin dosyasindan doktor isteminin

kontrolii 21 913 2 8.7 21 913 2 8.7
3. Hastay1 monitorize etme, yagam

bulgularini 6lgme ve degerlendirme 17 739 6 26.1 23 100.0 - -
4. Hastanin durumuna uygun LV. sivi, kan

takma, izleme ve kaydetme 23 1000 - - 23 100.0 - -
5. Hastanin biling durumunu izleme ve

kaydetme 23 1000 - - 23 100.0 - -
6. Hastanin oksijenasyonunu takip etme,

O, verme ve kaydetme 23 100.0 - - 23 100.0 - -
7. Hastanin istegi halinde isteme uygun

analjezi saglama ve kaydetme 23 1000 - - 23 1000 - -
8. Gerektiginde hastaya kardiyopulmoner

resusitasyon yapma - - 23 100.0 11 47.8 12 522
9. Hastanin varsa dren ve kateterlerini

izleme ve kaydetme 23 100.0 - - 23 100.0 - -
10.Aseptik tekniklere uyma ve uyulmasini

saglama 23 1000 - - 23 1000 - -

42



Cizelge 4.6.(devam) Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalar Ayima
Unitesine Geldikten Sonraki Gorevlerini Yapma ve Benimseme
Durumlar1 (N=23)

Gorevi
Hastalar Ayilma Unitesindeyken Yapiyor Yapmiyor  Benimsiyor  Benimsemiyor
Yapilan Gorevler Sayti % Say1 % Say % Say1 %
11.Hastaya verilen ilaglar hakkinda bilgi
sahibi olma ve olumsuz etkilerine kargi
hastay1 izleme 10 435 13 565 23 100.0 - -
12.Acil durumlarda gerekli girisimde
bulunma 20 870 3 130 23 100.0 - -
13.Hastayi asla yalniz birakmama 18 783 5 217 23 100.0 - -
14.Hastay1 uyandirmak igin agrili
uyarandan kaginma 18 783 5 217 23 100.0 - -
15.Hastayla uyanmas: igin sakin bir
ifade ile konugma 23 100.0 - - 23 100.0 - -
16.Hasta iizerinde olumsuz etkiler
yaratacak giiriiltii vs. 6nlenmesi 16 696 7 304 18 783 5 217
17 Hastanin mahremiyetini koruma 23 1000 - - 23 100.0 - -
18.Hasta ile ilgili olarak hastanenin diger
birimleri ile iletisim i¢inde olma 23 1000 - - 23 100.0 - -
19.Diger ekip iiyeleri ile iyi bir
iletigim kurma 23 100.0 - - 23 100.0 - -
20.Unitedeki hastanin ailesine durum ile
ilgili bilgi verme 23 1000 - - 23 100.0 - -

Cizelge 4.6.’da ayilma Unitesinde galigan hemsirelerin, hasta ayilma {initesine

geldikten sonraki gorevleri, yapma ve benimseme durumlar: yer almaktadir.
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Cizelgede bazi gorevlerin, “hemsirelerin tamam tarafindan yapildigi ve
benimsendigi”, baz1 gorevlerin “diisiik oranda yapilmasina kargin tamamu tarafindan
benimsendigi”, baz1 gorevlerin ise “cogunlugu tarafindan yapildigi ve tamami

tarafindan benimsendigi” goriilmektedir.

Hasta ayuma iinitesine geldikten sonra, hemgsirelerin tamamu tarafindan

yapilan ve benimsenen gorevler sunlardir;

e Hastanin iiniteye kabul edilmesi, teslim alinmasi ve ayilma formunun
hazirlanmasi,

e Hastanin durumuna uygun IV sivi, kan takma, izleme ve kayit etme

e Hastanin biling durumunu izleme ve kayit etme,

e [Hastanin oksijenasyonunu izleme, oksijen verme ve kayit etme,

e Hastanin istegi halinde isteme uygun analjezi saglama ve kayit etme,

e Hastanin varsa dren ve kateterlerini izleme ve kayit etme,

e Aseptik tekniklere uyma ve uyulmasini saglama

e Hasta ile uyanmasi icin sakin bir ifade ile konusma,

e Hastanin mahremiyetini koruma,

e Hasta ile ilgili olarak hastanenin diger birimleri ile iletigim i¢inde olma,

e Diger ekip tiyeleri ile iyi bir iletisim kurma,

o Unitedeki hastanin ailesine durum hakkinda bilgi verme.

Hemgirelerin ¢cogunlugu tarafindan yapilan ve tamanu tarafindan benimsenen

gorevler sunlardir;

¢ Hastay: monitorize etme, yasam bulgularini 6l¢me degerlendirme
(yapma: % 73.9),
o Acil durumlarda gerekli girisimlerde bulunma (yapma: % 87.0),

e Hastay1 asla yalniz birakmama (yapma: % 78.3),

¢ Hastay1 uyandirmak icin agrili uyarandan kacinma (yapma: % 78.3)

Hemgirelerin tamami tarafindan benimsenen ancak diisiik oranda yapilan

gorev;



e Hastaya verilen anestezik ilaclar hakkinda bilgi sahibi olma ve olumsuz

etkilerine karg1 hastayi izleme ( yapma: % 43.5).

Hemgirelerin  ¢ogunlugu tarafindan yapuan ve c¢ogunlugu tarafindan

benimsenen gorevler;

¢ Hastanin dosyasindan doktorun istemini kontrol ( yapma % 91.2, benimseme
% 91.3),
e Hasta iizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltii vs. 6nlenmesi ( yapma %
69.6, benimseme % 78.3).

Hemgirelerin tamamy tarafindan yapimamasina karsin ¢ogunlugu tarafindan

benimsenen gorevler;

e  Gerektiginde hastaya kardiyopulmoner resusitasyon yapma ( benimseme
%52.2)
Hemgirelerin ayilma iinitesindeki gorevleri yapma durumunun ayilma
iinitesinde ¢aligma siirelerine gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamugstir (p>0.05).
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Cizelge 4.7. Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalarin Ayilma Unitesinden

Taburculugundaki Gorevlerini Yapma ve Benimseme Durumlar: (N=23)

Gorevi

Ayilma Unitesinden Hasta Yapiyor Yapmiyor  Benimsiyor  Benimsemiyor
Taburculugundaki Gérevler Sayi % Say1 % Say % Say1 %

1. Hastanin degerlendirilmesi,

ayillma skorunun kayit edilmesi 23 100.0 - - 23 1000 - -

2. Hastanin doktoru ya da anestezist

tarafindan kontroliiniin saglanmasi 23 10600 - - 19 82.6 4 17.4
3. Ayilma iinitesindeki tiim kayitlarin
hasta dosyasina konmasini saglama 23 100.0 - - 23 100.0 - -
4. Hastanin @initeden taburcu
edilmesinin koordinasyonu 23 100.0 - - 19 82.6 4 174
5.Hastanin durumu ile ilgili olarak servis
hemsiresine teslim verme 8 34.8 15 65.2 8 34.8 15 65.2

Cizelge 4.7.’de hastalarin ayilma iinitesinden taburculugundaki hemsirelerin

gorevlerini yapma ve benimseme durumlar: yer almaktadir.

Cizelgede bazi gorevlerin, “hemgirelerin tamami tarafindan yapildigs ve

benimsendigi”, bazi gorevlerin “hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan benimsenmesine

karsin tamamu tarafindan yapildig1”, bazi gérevlerin ise “diisiik oranda yapildigi ve

benimsendigi” goriilmektedir.

Hemgirelerin tamam tarafindan yapilan ve benimsenen gorevler sunlardir;

° Hastanin degerlendirilmesi, ayllma skorunun kayit edilmesi,

e  Ayilma iinitesindeki tiim kayitlarin hasta dosyasina konmasini saglama
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Hemgirelerin cogunlugu tarafindan benimsenmesine karsin tamami tarafindan

yapilan gorevler;

e Hastanin doktoru ya da anestezist tarafindan kontroliiniin saglanmasi
(benimseme % 82.6),
e Hastanin iiniteden taburcu edilmesinin koordinasyonu ( benimseme %

82.6).

Hemgireler tarafindan diigiik oranda yapilan ve benimsenen gorevler;

e Hastanin durumu ile ilgili olarak servis hemsiresine teslim verme ( yapma

% 34.8, benimseme % 34.8).

Cizelge 4.8. Ayillma Unitesinde Calisgan Hemsirelerin Calisma Kosullar ile lgili
Yasadiklarim: ifade Ettikleri Giigliiklerin Dagilimi (N=23)

Calisma Gii¢liikleri ile ilgili Hemgire
Ifadeleri Say1 %
Personel ve malzemenin yetersiz olmasi 20 86.9
Personelin egitimsiz olmasi 18 78.3
Ortamin fizik kogullarinin yetersiz olmasi 6 26.0

Hemgirelerin gorev ve sorumluluklarinin

kesin olarak belirlenmis olmamasi 6 26.0
Hasta sayisinin fazla olmasi 3 13.0
Unitede stirekli bir doktorun olmamasi 2 8.7

*Hemygireler birden fazla yanit vermigtir.

Ayillma tinitesi hemsirelerinin ¢aligma kosullan ile ilgili giicliikleri cizelge
4.8’de goriilmektedir.

Hemygirelerin biiytik kismu (% 86.9) personel ve malzeme yetersizligini giicliik
olarak ifade etmislerdir. Hemgireler ¢alisma kosullan ile ilgili gligliikler arasinda

ayllma iinitesinde ¢aligsan tiim personelin iyi bir egitim almamis olmasint (% 78.3),
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ortamin fizik kosullarimin yetersiz olmasim (% 26) ve hemgirelerin gorev ve

sorumluluklarimin kesin olarak belirlenmemis olmasw (% 26) ifade etmiglerdir.

Cizelge 4.9. Aragtrmaya Katilan Hemsirelere Gore, Ayilma Unitesinde Caligan
Hemsirelerin Sahip Olmasi1 Gereken Ozellikler (N=23)

Hemgirelerin Sahip Olmas1 Gereken Hemsire
Nitelikler Say1 %
Sabirli, hoggoriilii ve anlayisli olmali 14 60.9
Pratik, hizl1 ve becerikli olmali 13 56.5
Meslegini sevmeli 13 56.5
Kisiler aras: iligkileri iyi olmal1 10 43.5
Aragtirmaci olmali 10 43.5
Yeterli bilgi-beceri ve dikkate sahip olmal1 8 34.7
Sagduyulu ve sogukkanli olmali 7 304

*Hemgireler birden fazla yanit vermistir.

Hemsirelerin ayilma iinitesi hemgiresinin sahip olmasi gereken niteliklere
verdikleri yanitlar ¢izelge 4.9’da goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemgsirelerin % 60.9’u ayilma {initesi
hemgiresinin “Sabirly, hosgdriilii ve anlayigh olmasi”, % 56.5’1 “Pratik, hizli ve
becerikli olmasi” ve “Meslegini sevmesi’, % 43.5°1 “Kisiler arast iliskilerinin iyi
olmasi” ve “Arastirmact olmasi”, % 34.7’si “Yeterli bilgi-beceri ve dikkate sahip

olmasr”, % 30.4°1 ise “Sagduyulu ve sogukkanli olmasi” gerektigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Ayilma Unitesinde Hemsirelik
Bakim Kalitesini Arttiracagim Diisiindiikleri Onerilerin Dagilim1 (N=23)

Ayilma Unitesinde Hemsirelik Bakim Kalitesini Hemsire

Arttiracag Diisiiniilen Oneriler Say1 %

Gorev ve sorumluklarimiz belli olmali ve diger

ekip iiyelerine tanitilmali 17 73.9
Hemsirelere maddi-manevi yonden deger verilmeli 16 69.5
Yeterli personel ve malzeme olmali 16 69.5
Siirekli hizmet i¢i egitim yapilmali 15 65.2
Hemgirelik kanunu degistirilmeli 13 56.5
Siirekli tinitede gorevli bir anestezi doktoru olmal 2 8.6

*Hemgireler birden fazla yanit vermistir.

Hemgirelerin ayilma iinitesi hemsgireliini en iyi bicimde yiirlitmek igin
onerdikleri goriislerin dagllﬁm cizelge 4.10°da goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin cogu (% 73.9) “Gdorev ve
sorumluluklarimin yasal diizenlemelerle agikliga kavusturulmas: ve bunun diger ekip
iiyeleri tarafindan bilinmesi gerektigini” ifade etmislerdir. Hemgirelerin ¢aligmalarim
zorlagtiran sorunlardan birisi de gorev ve sorumluluklarinin belirlenmemis olmasidir
(cizelge 4.8).

Ancak hemsireler gorev, yetki ve sorumluluklarim bilmeleri gerektigini ifade
etseler de bunlari bireysel olarak Ogrenmek yerine, bu gorevlerin kendilerine
aktarilmasini yoneticilerden beklediklerini ifade etmiglerdir.

Hemgirelerin % 69.5°i “ Hemgirelere maddi- manevi yonden deger verilmeli”
ve “Yeterli personel ve malzeme olmalt” demislerdir.

Hemsirelerin % 65.2°si “Siirekli hizmet ici egitim yapilmaly” diyerek bu
durumun geregini belirtmislerdir. Ayrica hemsgireler egitim eksikligini ¢alisma

sirasinda bir giicliik olarak gostermislerdir (gizelge 4.8).
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Hemsirelerin % 56.5°i “Hemgirelik kanunu degistirilmeli” demiglerdir.
Hemsireler gorev, yetki ve sorumluluklarinin yasal diizenlemelerle kesinlik
kazanmamasinin ¢aligma sirasinda giigliiklere neden oldugunu belirtmislerdir (¢izelge

4.8).
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Cizelge 4.11 Hastanelerin Ayilma Unitelerinin ideal Bir Ayilma Unitesi Tasarimi

Kapsaminda Degerlendirilmesi (n:6)

Var/Evet

Yok/Hayir

Say1

Say1

1) Ameliyathanenin hemen yaninda ,

6

2) Tiim hastalarin rahatca goriilebilecegi agik bir kogus
seklinde ve ortada hemsire deski

6

3) Her ameliyat odasi bagina 1.5 sedye alani var,

4) Her hasta baginda hasta izleme monitorii

5) Her hasta baginda O2 sistemi, O2 maskeleri ve pulse

oksimetre

6) Her hasta baginda aspirasyon sistemi ve sondalari

7) Her hasta baginda uygun voltajda elektrik prizleri

8) Her hasta baginda hasta kayitlarinin konaca raflar

9) Unitede vaskiiler kaniilasyonlar i¢in (vendz arteriyel,
santral venoz basing, pulmoner arter) kateterler

10) Temel yasam destegi ve ileri yasam desteginde
kullanilacak medikal ilaglar ve bu ilaclarin saklandig ilag
dolab1

11) Unitede sarj edilmis hazir olarak bulundurulan defibrilator

12) Trakeostomi seti/ cutdown seti

13) Cival yada elektronik termometreler

14) Unitede EKG monitorii

15) Laringoskoplar, endotrakeal tiipler

16) Airway, el ventilatorii, maskeler

17) Damar yolu acamak icin gerekli malzemeler, enjektorler,
gesitli IV soliisyonlar, infiizyon ve transfiizyon pompalari

AN N O] B O =] W

18) S1v1 ve kan 1sitic1 apareyler

19) Acil CPR tepsisi/arabasi

20) Steteskoplar

21) Cyvali tansiyon aletleri

22) Acil durumlar i¢in seyyar lambalar

23) Buzdolab1

24) Yangin sondiiriicii

25) Elektrikli yada normal battaniyeler

26) Unitenin kendine ait telefonu

27) Unitede personel icin el yikama lavabosu

W Q] O\ N N N O N N N
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Cizelge 4.11 (devam) Kurumlarin Ayilma Unitelerinin Ideal Bir Ayilma Unitesi

Dizayni1 Kapsaminda Degerlendirilmesi

Var/Evet | Yok/Hayir
Say1 Say1

28) Unitenin kendine ait tuvaleti 2 4

29) Biri personel digeri hasta girisi olmak iizere iki girigi 3

3
30) Miimkiin oldugunca genis tercihen agilip kapanan kapilar | 6
6

31) Zemin kolay temizlenebilen, deterjanla aginmayan,
kaymalara neden olmayacak materyalle kaplt

32) Personel i¢in dinlenme alani 2 4
33) Uzun siireli kalan hastalar icin izole bir oda - 6
34) Havalandirma sistemi 5 1
35) Unitede sekreter - 6
36) Unitede sorumlu hemsire 2 4

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin ayilma tinitelerinin ideal ayilma

tinitesi kosullartm saglayip saglamadiklar ¢izelge 4.11.’da goriilmektedir.

Gozlem formu literatiir dogrultusunda 6zellikle ayilma iinitesi fizik kogullari
ile ilgili yayimlanan standartlar incelenerek hazirlanmigtir. Arastirmaci tarafindan

hazirlanan gézlem formundaki ozelliklerin tiimiinii kargilayan bir ayilma iinitesi

aragtirma kapsaminda ele alinan hastanelerde yoktur.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Marmara Bolgesi’nde bulunan Devlet Universitesi Hastaneleri
ile Sosyal Sigortalar Kurumu ve Saghk Bakanlig: Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanelerinden sadece Devlet Universitesi Hastanelerinde (6 hastane) literatiirde
tamimlanan sekliyle ayilma iinitesi bulundugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durum ayilma
iinitelerine gereken Onemin verilmediginin disiindiirmektedir. Bu boliimde
hemsgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini yapma ve benimseme durumlari, daha
iyi bakim i¢in hemsgirelerin Onerileri ve ayilma iinitelerinin fizik sartlar agisindan

durumlar tartigilacaktir.

Ayilma tinitesinde caligan hemsgirelerin belirttikleri ayilma iinitesindeki gorev,
yetki ve sorumluluklar cgizelge 4.2. ve 4.3.’de goriilmektedir. Hemsireler ayilma
tinitesinde yaptiklari gérevlerini belirtirken daha ¢ok somut olarak yaptiklar: iglemleri
belirtmislerdir.

Hemsirelerin Hastalar Ayllma Unitesine Gelmeden Once Yaptiklan

Gorevler

Hemsgirelerin hastalar ayilma iinitesine gelmeden 6nce yaptiklar ve

benimsedikleri gorevlerin dagilimi ¢izelge 4.4.’de yer almaktadir.

Hemysirelerin diisiik oranda yaptiklar: ancak yiiksek oranda benimsedikleri

gorevler;

e Hizmet i¢i egitim programlarina katilma,
e Ayilma iinitesi hemsireligi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilme,
e Hastaya rahat ve giivenli ortam saglama,

e Ameliyatta kullanilan anestezi ilaclar1 hakkinda bilgi sahibi olma.

Hemysirelerin diisiik oranda yaptiklar: ancak yiiksek oranda benimsedikleri
gorevlerden biri “hizmet ici egitim programlarina katilmadir.” Hemsirelerin % 43.5°1
egitim programlarina katildiklarini belirtmislerdir. Hizmet i¢i egitim programinin

konular1 incelendiginde; katilanlarin % 20’sinin (2 kisi) ameliyat sonras1 hasta

53



bakimi, enfeksiyon hastaliklart ve bulagma yollari, % 80’inin (8 kigi) ameliyat sonrasi
hasta bakimu, acil miidahale, kullanilan anestezi ilaglar1 ve yan etkileri, enfeksiyon
hastaliklar1 ve bulagma yollar ile personel iligkileri konularinda hizmet i¢i egitim
aldiklar1 ortaya ¢ikmgtir. Ayilma iinitesi hemsirelerinin yara bakimi, entiibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon, ameliyat sonras1 kanama, monitér kullanma gibi
konularda bilgili ve deneyimli olmalar1 gerekmektedir (Morgan et al. 2002; Ozatamer
ve ark. 2002). Hizmet i¢i egitim programlarina katilmadigini belirten hemgirelere (%
56.5) neden bu tiir egitimlere katilmadiklar1 soruldugunda; hemsirelerin tiimii siirekli
egitim yapilmadigini, amirlerinin egitim i¢in kendilerine zaman ve olanak
tanimadigini belirtmislerdir. Hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinin araciligi
ile, ay1lma iinitesi hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklarini benimseyerek
yapmalar1 saglanabilir. Ornegin bu arastirmada hemsireler “hastaya verilen anestezi
ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve olumsuz etkilerine karg1 hastayi izleme” gorevini
tamamen benimsemelerine karsin, yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmiglerdir.
Verilen hizmet i¢i egitimlerin, hemsirelere is doyumu saglamada yardimci olarak
mesleki gelisime katkida bulundugu, daha kaliteli ve giivenli hasta bakimin1 sagladigi
belirtilmektedir (Brown and Brown, 1987; AANA,1992; Uyer, 1995; Ozatamer ve
ark. 2002 ). Profesyonel bir hemsirenin gorevi, istenilen ve nitelikli bakim
standartlarini siirdiirmek igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmak, bu bilgi ve
becerilerini etkin bicimde kullanmaktir.

Yiiksek oranda benimsenen ve diigiik oranda yapilan bir diger gérev de
“ayilma tinitesi hemgireligi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilmedir.” Hemsirelerin
%34.8’1 (8 kisi) ayilma iinitesi hemsireligi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilme ¢abasi
icinde olduklarini  belirtitken, hemgirelerin  tamamu  bu  sorumluluklarini
benimsemislerdir (gizelge 4.4). Ancak hemsirelere ayilma iinitesinde yaptiklart
gorevler ve sorumluklart soruldugunda “ayilma iinitesi hemgireligi ile ilgili yasal
diizenlemeleri bilme” sorumlulugunu ifade etmemislerdir (gizelge 4.2). Hemsirelerin
kendileri ile ilgili yasal diizenlemeleri ve gérev tanimlarini bilmeleri gerekmektedir.
Nitekim gorev tanumlarinin yapilmamis olmasi hemsirelerin bir¢ok konuda yeterli
donanima sahip olmalarina engel olmaktadir. Pektekin, yaptigi arastirmasinda
hemgirelerin kendileri ile ilgili yasal diizenlemeler konusunda bilgilerinin yeterli
olmadiginm1 belirtmektedir (Pektekin, 1990). Hemsireler “gérev ve sorumluluklarinin

kesin olarak belli olmamasin” caligma kosullar1 ile ilgili giicliikler arasinda
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belirtmislerdir (izelge 4.7.). Yapilan bagka bir arastirmada ise hemsirelerin, gorev,
yetki ve sorumluluklarinin kesinlik kazanmamasindan dolay:r bir takim gorevleri
iistlenerek zor durumlarda kaldiklarini ve bu durumlarin genellikle gizli tutuldugu
belirtilmektedir (Bayik, 1992).

Hemgirelere kendileri ile ilgili yasal diizenlemeler ve gbrev tanimlar1 hizmet
ici e@itim programlant ile aktarilabilir. Ayrica yurt disindaki ayilma iinitesi
standartlarinda da belirtildigi gibi hemgirelerin 4 yillik lisans egitim almig olmalar1 ve
lisans sonrasi yapilan egitim programlan ile 6zellesmis alanlarda uzmanlagmalari,
gorev tamimlarn ve sorumluluklarinin belirlenmesinde yararli olacaktir. Ancak
iilkemizde ise hala 1954 yilinda kabul edilmis hemsirelik kanunu yiiriirliiktedir.
Bugiin 21.yiizy1l Tiirkiye’sinde teknolojideki ve sosyal yasamdaki gelismeler
yakindan takip edilirken, yasa ve yonetmeliklerde gesitli diizenlemelere gidilirken,
saglikli ve hasta insan yagsamu tizerinde son derece 6nemli bir gérevi olan hemgirelerin
haklarinin ve goérevlerinin agikca belirlendigi bir kanunun olmamasi, insan yasaminin
kalitesinin arttirllmas: agisindan biiyiik bir kayiptir. Ayn1 zamanda hemgirelerin
kendileri ile ilgili konularda yeterince orgiitlenemediklerini ve haklarimi
savunamadiklarin1 da gostermektedir. Bu arasgtirmada hemsgirelerin tamaminin
meslekleri ile ilgili yasal diizenlemeleri bilmeleri gerektigini benimsemelerine
ragmen yalmzca % 34.8’inin yasal haklarim1 bilme cabasi iginde olmalart da
hemgirelerin bu konuya gereken 6nemi vermediklerini diisindiirmektedir.

Hemgirelerin yiiksek oranda benimseyip diisiik oranda yaptiklar bir gérev de
“hastaya rahat ve giivenli ortam saglamadir.” Ancak cizelge 4.2.’de de goriildiigii
gibi hemgirelere ayilma iinitesinde yaptiklan gorevler soruldugunda verdikleri s6zel
yanitlarda “hastaya rahat ve giivenli ortam saglama” gorevini ifade etmemislerdir.
Hemsireler bu gorevi hastane yonetiminin isi olarak algilayip kendi gorevleri olarak
belirtmemis olabilirler. Ameliyat sonrasi uyanan hasta, yan korkuluklar1 kaldirilmig
bir sedye lizerinde mutlaka yaninda bir personel ile ayilma diinitesine getirilir.
Hemygireler sedye iizerinde hastayi teslim alir ve ilk kontrollerini yapar. Hastayi teslim
eden anestezi doktoru, ayilma iinitesinden aynldiginda hastanin buradaki
sorumlulugu hemsireye aittir. Hemgireler ayilma iinitesinde hastaya giivenli bir bakim
vermekle yiikiimliidiir. Dolayisiyla yurt disinda yayinlanan ayilma iinitesi hemsirelik
standartlar1 cercevesinde her 2 hastaya 1 hemsgire bulundurulmasi zorunlulugu bizim

tilkemizde de ele alinmalidir. Yayimnlanacak yasa ve yoOnetmeliklerle bu tiir
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diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir. Boylece hemsireler gercekte yapmalari
gereken bire-bir hasta bakimuni gerceklestirebilir ve hastanin yasamim tehdit edecek
hatalar ve kazalar 6nlenebilir. Arastirmaya katilan hemgireler ameliyata gidecek olan
hastalarin da ayilma iinitesine alinmasinin, ameliyattan ¢ikan hastalara yeterince
zaman ayirmalarim1 engelledigini belirtmislerdir. Ameliyat Oncesi hastalarin ayilma
initelerinde bekletilmesi ve anesteziden uyanan ajite hastalart gormeleri
anksiyetelerini arttirabilir. Ameliyathanelerde hastalarin ameliyata alinmadan Once
bekledigi ayr1 bir alanin bulunmasi, ayilma {initesinin bu amacla kullanilmamasi,
ayllma iinitesine gereksiz giris cikislann engelleyecegi gibi hemsirelere daha rahat
caligma ortami saglarken hastalara da daha rahat bir ayilma iinitesi ortami saglar.
Ayrica hemsirelerin yalnizca ameliyattan ¢ikan hastalarla ilgilenmeleri olusabilecek
yanlig uygulamalar1 engellerken, yakindan takip edilen hastalarda meydana gelen
komplikasyonlarin en erken donemde fark edilmesine yardimci olur. Ayilma
iinitesinde “hastaya giivenli ve rahat bir ortam saglama” kapsaminda ilag
uygulamalarinda bes dogru kuralina uyulmasi, tlinitedeki hastanin agrisinin kontrol
edilmesi ve giderilmesi, hastanin sorularinin yanitlanmasi, gereksiz konugma ve
seslerin 6nlenmesi de ele alinabilir.

Hemgirelerin tiimii “ameliyatta kullanilan anestezi ilaclart hakkinda bilgi
sahibi olma” sorumlulugunu benimsediklerini ifade ederken, % 43.5’i bu konuda
caba icinde olduklarini belirtmiglerdir. Ayrica hemsirelere ayilma iinitesinde
yaptiklar1 gorevler soruldugunda bu gorevi yaptiklarimi ifade etmemislerdir (¢izelge
4.2.). Bu durum hemgsirelerin bu konuya gereken Onemi vermediklerini
diisiindiirebilir. Oysa hemsirelerin anestezi ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari,
anestezi sonrasi hasta bakiminin kalitesi acisindan ¢ok onemlidir. Ciinkii hastalarin
alveol ventilasyon derecesi ve verilen anestezik ajanlarin ¢oziinebilirlik katsayisi
uyanma zamanim belirler (Miller 1994; Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark 2002).
Ayrica ameliyat sonrasi hastaya verilen anestezi ilaclarinin ve kas gevseticilerin erken
ve ge¢ etkilerinin hemsirelerce bilinmesi, ayilma iinitesinde olusabilecek
komplikasyonlar1 gézlemek acisindan 6nemlidir (Barash et al. 1997).

Hemgirelerin tiimii tarafindan yapilan ancak daha az oranda benimsenen

gorev;

. Birimin temizligi i¢in ilgilileri yonlendirme.
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Hemsgirelerin tiimii tarafindan yapilan ancak daha az oranda ( %69.6)
benimsenen gorev “birimin temizligi icin ilgilileri yonlendirmedir”. Bu gorevi
benimsemeyen hemsireler, sadece caligtiklar1 linitede gorevli temizlik personelinin
olmamasi nedeniyle bu isi yaptirmak icin personeli aramak zorunda kalmalarinin
kendilerine zaman kaybettirdigini belirtmislerdir. Ayilma iinitesinde bir sorumlu
hemsirenin bulunmasi ve {initenin isleyisini koordine etmesi; hasta basi
hemsgirelerinin is yiiklerini azaltarak daha kaliteli hasta bakimi verilmesini ve is
doyumunu arttiracaktir. Incelenen kaynaklarda ayilma iinitelerinde ki hemsire
ekibinin; bir sorumlu hemsgire ve hasta bagt hemgirelerinden olustugu belirtilmektedir
(Willock, 1990; Drain, 2003).

Hemgirelerin ¢ogu tarafindan yapilan ve benimsenen gorevier;

o Arastirma yapma ve yapilan arastirmalara katilma,

. Acil ilaglarin temin edilmesi ve gilivenle saklanmasi.

Arasgtirmaya katilan hemgirelerin cogunlugu tarafindan yapilan ancak daha az
oranda (% 69.6) benimsenen gorevlerden biri “aragtirma yapma ve yapilan
arastirmalara katilmadir”. Hemsirelerin % 87’si “aragtirma yapma ve yapilan
arastirmalara katilma” sorumlulugunu yerine getirdiklerini belirtmislerdir. Ancak
cizelge 4.2.’de de goriildiigi gibi hemsireler ayillma iinitesindeki gorev ve
sorumluluklarini belirtirken “aragtirma yapma ve yapilan arastirmalara katilma”
sorumlulugunu ifade etmemislerdir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ayilma iinitesi
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklart listesinde yer alan bu sorumluluk,
kendilerine soruldugunda hemsgireler ‘doktorlarin yapti§i arastirmalara katilma’
olarak yerine getirdiklerini belirtmiglerdir. Hemgirelikte nitelikli arastirmalarin
yapilmasi, meslegin gelisimini arttiracagi gibi hastalarin da daha nitelikli bakim
almasin1 saglayacaktir. Ayrica hemsirelikte yapilan aragtirmalar bakim standartlarinin
gelistirilmesi agisindan da Snemlidir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde hizmet igi
egitimlerde arastirmaya gereken 6nem verilmeli, hemsireler arastirma yapmalar: i¢in
tesvik edilmelidir (AANA,2001).

Hemygirelerin ¢ogunlugu tarafindan yapilan ve benimsenen bir diger gorev de
“acil ilaglarin temin edilmesi ve giivenle saklanmasidir”. Hemgirelerin % 78.3’u

gerekli ilaglarin temin edilmesi ve giivenle saklanmasi gorevini yaptiklarin
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belirtmislerdir. Ayilma iinitesinin iginde acil ilag dolabinin bulunmas: gerekliligi ve
onemi, kaynaklarda belirtilmektedir (Miller, 1994; Drain, 2003). Ayilma iinitesinde
gelisen komplikasyonlar, ameliyatta gelisenlere oranla daha az olmasina ragmen daha
biiyiik oranlarda hasta kayiplarina neden olmaktadir. Komplikasyonlar iyi bir anestezi
sonras! hasta bakimi ile acil durumda erken ve etkin miidahale ile 6nlenebilmektedir.
Bu durum, acil ilaglarin tinitede bulundurulmas, kaliteli ayilma iinitesi hasta bakimi
ve hemygire ekibinin 6nemini vurgulamaktadir.

Hemsirelerin tamamu ayilma {initesinde yaptiklari gorevleri belirtirken
(cizelge 4.2.) “iinitedeki malzemelerin kullamima hazir durumda bulundurulmast”
gorevini yaptiklarini ifade etmislerdir. Unitedeki malzemelerin temiz ve calisir
durumda olmasi, daha rahat ¢alisilmasini ve acil miidahale yapilmasini saglayacaktir.
Ozellikle ayilma iinitesinde bulunmasi gereken tiim arag¢ gereclerin yalmizca bu
tiniteye ait olmasi, malzemelerin listesinin hazirlanarak kontrol edilmesi ve diger
birimlerle ortak kullanilmamasi acil durumlarda biiyiik 6nem tagimaktadir (Hatfield
and Tronson 2002; Drain, 2003).

Hemgirelerin hastalar ayilma iinitesine gelmeden Onceki gorevleri yapma
durumlarina bakildiginda belirlenen gorevlerden 3’iinii yapmadiklar1 ya da daha az
oranda yaptiklar1 ortaya c¢ikmustir. Ancak hemgirelerin tiimii bu gorevleri
benimsemislerdir. Hemsireler tarafindan yapilmayan ve daha az oranda benimsenen
gorev ve sorumluluklar nedenleriyle incelenmelidir.

Ayillma iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, hastalar ayilma iinitesine gelmeden
Oonce yaptiklari gorevlerin calisma yillarina gore dagilim ¢izelge 4.5.°de
goriilmektedir. Cizelgede de goriildiigii gibi ayilma iinitesinde verilen hemsirelik
hizmetlerinin uygulamasinda iinitede ¢aligma yili 6nemli degildir. Ancak ayilma
iinitesinde verilen hemsgirelik hizmetlerinde hazirlanan bakim standartlar ile ¢aligma

onemlidir.

Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalar Ayilma Unitesine

Geldikten Sonraki Gorevleri

Ayilma iiniteleri ameliyat sonrasinda erken dénemde yakin takip ve bakimin

yapildig: tinitelerdir. Ayrica ayilma {initelerinde ameliyat ve anestezi sonrasi ortaya
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¢ikabilen komplikasyonlar erken donemde meydana gelmektedir. Bu nedenle ayilma
linitesi hemgirelerinin iyi gozlem yapabilmeleri ve ameliyat sonrasi hasta bakimu
konusunda deneyimli olmalar1 gerekmektedir. Ayilma iinitelerindeki hasta bakiminin
kalitesi burada gorevli hemsgirelere stirekli hizmet i¢i egitim programlarinin
uygulanmasi ile artacaktir. Ayrica yapilan bir aragtirmada, hasta tesliminin kalitesinin
hasta bakimini direkt olarak etkiledigi, daha kaliteli hasta bakimina yardimci oldugu
belirlenmigtir (Anwari, 2002). Ayilma iinitesinde her hasta i¢in ayilma formunun
kullanilmasi, hasta bakiminda sfandardizasyonu saglamada yardimci oldugu gibi
yakin ve diizenli hasta takibi ile komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesinde
yarar saglamaktadir (Aldrete and Kroulik, 1970; Goren ve ark. 1999).

Hemgirelerin cogunlugu tarafindan yapilan ve benimsenen gorevler;

. Hastanin dosyasindan doktorun isteminin kontrol edilmesi,
J Hastay: monitorize etme, yasam bulgularin 6lgme,

o Acil durumlarda gerekli girisimlerde bulunma,

° Hastay: uyandirmak i¢in agrili uyarandan kaginma,
° Hasta iizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltii vs. 6nlenmesi,
. Unitedeki hastanin ailesine durum hakkinda bilgi verme.

Aragtirmada hemgirelerin ayilma {initesindeki gorevlerini yapma ve
benimseme durumlan incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan yapilan ve
benimsenen goérevlerden biri “hasta dosyasindan doktorun isteminin kontrol
edilmesidir”. Aragtirmaya Kkatilan hemsirelerin % 91.3’li hastanin dosyasindan
istemini kontrol ettiklerini ve bu goérevi benimsediklerini belirtmislerdir. Ancak
hemgirelere ayilma iinitesinde hasta bakiminda yaptiklari goérevler soruldugunda
“hastanin dosyasindan istemini kontrol etme” gorevini yaptiklarim sozel olarak ifade
edenlerin oran1 yalmizca %17.3’tiir (¢izelge 4.2.). Ayilma iinitelerinde acil durumlarda
doktor istemi s6zel olarak verilmekte, ancak acil durum sona erince sozlii istem
doktor tarafindan kayda gegirilmektedir. ABD’de yayinlanan ayilma iinitesi
standartlarinda da yalnizca ayilma iinitesinde gorevli, acil durumlarda hastaya
miidahale edebilecek bilgi donanimina sahip bir anestezi doktorunun bulunmasi
geregi vurgulanmaktadir (Allen, 1991; AANA, 1992; ASA, 1994, Miller, 1994).
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Egitim hastanelerinde Anestezi ve Reanimasyon asistanlarinin bu iinitede rotasyonla
calismalar1 gerekmektedir (Ozatamer ve ark. 2002).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin tiimii “hastamin monitorize edilmesi ve
yasam bulgularimin alinmasi” gorevini benimsediklerini ifade etmislerdir. Ayrica
hemsirelerin % 26.1° yeterli monitér olmadifi igin yalmizca hastanin yasam
bulgularin1 manuel olarak aldiklarini belirtmiglerdir. Hemgireler ayilma iinitesinde
hasta bakiminda yaptiklarimi ifade ettikleri gérevler arasinda ‘“hastamin yasam
bulgularmin Olgiilmesi” (% 100.0) ve ““ hastamin monitorize edilmesi” (% 73.9)
gorevlerini yaptiklarini farkl: iki madde de belirtmiglerdir. Hemgirelerin ameliyat
sonras1 hastanin yasam bulgularin1 etkileyen etkenleri ve yagsam bulgularina yonelik
hemsirelik girigsimlerini bilmesi gerekir. Yurdumuzda ayilma iinitelerinin fiziksel
kosullarin: standartlagtiracak cesitli yasal diizenlemeler olmadigindan hastanin yakin
takibinde ©Onemli ve degerli malzemelerin eksikligi hemsgireleri zor durumda
birakmaktadir. Hasta takibinin etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin, hasta
monitdrizasyonunun, pulse oksimetre ile oksijen takibinin vs. yapilabiliyor olmasi
gerekmektedir (Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark. 2002; Drain, 2003

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 87’si “acil durumlarda gerekli girisimde
bulunma” goérevini yaptiklarini ve tlimii bu gorevi benimsediklerini ifade etmiglerdir.
Ayilma iinitesinde gozlenen hastanin yagsam bulgularini degerlendiren hemsgire,
hastanin gereksinimine uygun olarak miidahalede bulunmalidir. Ornegin ameliyat
odasindan ayilma {iinitesine kadar gecen zaman iginde hastada oksijen yetersizligi
meydana gelebilir, hemsire bunu goézlemleyerek hastaya oksijen verilmesini
saglamalidir. Ayrica ayilma iinitesinde hasta bakiminda yaptiklar1 gorevleri belirten
hemsireler gerekli durumlarda hastay: aspire ettiklerini, oksijen saturasyonunu takip
ettiklerini, verdikleri sivi ve kan sonrasinda olusabilecek reaksiyonlarda hastalart
takip ettiklerini belirterek bu gorevi yerine getirdiklerini ifade etmislerdir (gizelge
4.2)).

Hemgirelerin % 47.8’1 “hastayt uyandirmak icin agrili uyarandan kaginma”
sorumlulugunu yaptiklarini belirtirken, beyin cerrahi hastalarinin bu durumun diginda
tutulmasi gerektigini ifade etmigslerdir. Ozellik arz eden bu gibi durumlarda agrila
uyaranlara bagvurduklarindan s6z etmisledir. Yine hemsireler ayilma iinitesinde

yaptiklar1 gorevleri ifade ederken bu durumdan s6z etmemislerdir (gizelge 4.2.)
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Ayillma liinitesi ortamlar1 ¢ok sayida personelin aymi anda bulundugu;
anesteziden uyanan ve bir ¢cogu ajite olan hastanin yer aldigi; hastalara yabanct ve
tirkiitiici gelen bir ¢ok sesin bulundugu yerlerdir. Bu nedenle ortamda yer alan ve
hasta lizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltiiniin onlenmesi kolay degildir. Ayrica
ameliyat sonrasi ayilma iinitesinde bulunan ¢egitli makinelerin giiriiltiisiiniin, ¢alan
telefonlarin, personelin kendi arasinda yapilan konugmalarin hasta iizerinde olumsuz
etkiler yarattifi literatiirde de belirtilmektedir (Billings and Stokes 1987,Dewit,
1998,). Bu durumda hemsireler olumsuzluklar en aza indirmek icin ¢aligmalidirlar.
Ancak hemgireler ayillma iinitesinde yaptiklarini belirttikleri gorevler arasinda “hasta
iizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltii vs. Onlenmesi” gorevinden s6z
etmemislerdir.

Hasta yakinlarinin ayilma iinitesini aramalari halinde, yalnizca “hastanin
initede bulundugunu” soéylediklerini ifade etmislerdir. Ayilma linitelerinin
ameliyathanelerin i¢inde olmasi ve ayr bir giris kapisinin olmamasi nedeniyle hasta
yakinlar1 ayilma iinitesine ulasamamaktadir. Bu nedenle hasta yakinlari {initeyi
telefonla arayarak bilgi almak istemektedir. Bu durum da hemsgirelerin ig yiiktinii
arttirmaktadir. Ancak {initede bulunacak bir sekreter yada ameliyathane sekreteri
hasta yakinlarina hastanin iinite de olup olmadig1 konusunda bilgi vererek hemgirelere
yardimci olabilir.

Hemsirelerin “gerektiginde kardiyopulmoner resusitasyon yapma” gorevini
yapmamalarina ragmen, % 47.8’inin bu gorevi benimsemesi bu konuda bilgi sahibi
olmak istedikleri ve eksiklik hissettiklerini diistindiirmektedir. Yapilan arastirmalarda,
hemsirelerin, acil miidahale kapsamina giren kardiyopulmoner resusitasyona iliskin
bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu gosterilmistir (Schultheis, 1989; Senol, 1993).
Oysa ayilma iinitesinde gorevli hemsirelerin yogun bakim deneyimi ve
kardiyopulmoner resusitasyon bilgi ve yetkisi olmasimin hasta yasaminin
kurtarilmasinda Snemi biiyiiktiir (Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark. 2002). Yurt
disinda ayilma iinitesinde calisacak hemgirelerde aranan kriterlerden birisi temel ve
ileri kardiyak yasam destek sertifikalarina sahip olmasidir. Ayrica hemsirenin daha
once yogun bakim tecriibesi olmas: da bu iinitede gbrev yapmas: i¢in tercih sebebi

olmaktadir (Drain, 2003).
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Ayilma Unitesinde Calisan Hemsirelerin, Hastalarin Ayilma Unitesinden

Taburculugundaki Gorevleri

Hemygirelerin cogunlugu tarafindan yapilan ve benimsenen gorevier;

e Hastanin degerlendirilmesi ve ayllma skorunun kayit edilmesi,
e Ayilma iinitesindeki tiim kayitlarin hasta dosyasina konmasini saglama,
¢ Hastanin doktoru ya da anestezist tarafindan kontroliiniin saglanmasi.

e Hastanin tiniteden taburcu edilmesinin koordinasyonu.

Ayillma initesinde c¢alisan hemsirelere {initede yaptiklann goérevier
soruldugunda “hastamin degerlendirilmesi ve ayuma skorunun kayit edilmesi”
gorevini yaptiklarini ifade etmiglerdir. Ayilma diinitesine gelen hastanin hemsire
tarafindan iiniteye kabul edilmesi ve aynlma skoru uygulamas: hastalarin yakin ve
diizenli takibinde yarar saglamaktadir (Goren ve ark. 1999).

Ayilma iinitesinde hemgireler hasta takibini ayilma skoruna gore
yapmaktadirlar. Ayilma skoruna gore, taburcu edilebilecek duruma geldigine karar
verilen hasta , son olarak anestezi doktoru tarafindan goriiliir ve servisine gonderilir.
Bu durumda ayilma skoru ile hastayr degerlendirip anestezi doktoru tarafindan
hastanin degerlendirilmesinin saglanmas: hemsirelerin yaptig1 gorevler arasinda yer
almaktadir. Ayilma iinitesinde siirekli gorev yapan bir doktorun bulunmasi
hemsirelerin gorevlerini etkinlikle yiiriitmelerine yardimci olacaktir. ASA tarafindan
yayinlanan standartlarda iinitede siirekli bulunan bir doktorun olmasi istenmektedir
(American Society of Anesthesiologists, 1994)

ASA tarafindan yayinlanan ayilma {initesi standartlarinda ve ¢esitli yayinlarda
ayilma iinitesindeki kayitlar iizerinde durulmugtur Ayilma iinitesinde hastaya yapilan
her girisimin, uygulanan her tedavinin mutlaka kayit edilmesi gerekmektedir. Bu
kayitlan standardize etmek amaciyla gelistirilen ayilma skorunun iki niisha halinde
uygulanmasi ve bir niishanin hasta dosyasina eklenirken, bir niishanin da ayilma
iinitesinde saklanmasi gerekir (Aldrete and Kroulik, 1970; ASA, 1994; Mortensen
and Mcmullin, 1986). Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin tiimii uyguladiklar
her islem ve tedaviyi kayit ettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica hemgireler hasta ile ilgili

tiim formlarin hastanin dosyasina konmasini saglamaktadirlar.
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Ayilma iinitesinde taburcu olacagina karar verilen hastanin servisine
gonderilmesi hemgireler tarafindan yapilmaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
tiimii hastalarin servise gonderilmesi gorevin yaptiklarimi belirtmislerdir. Ayrica
iinitede hasta transferini yapacak siirekli bir personelin bulunmamasi hemsirelere
giiclik yaratmaktadir. Bu nedenle yapilacak idari igler, hasta taburculugu gibi
konularla ilgilenmesi icin iinitede bir sekreter bulunmas: gerekmektedir. Literatiirde
ele alinan kaynaklarda da iinitede bir sekreterin bulunmasi geregi vurgulanmaktadir
(Willock 1990; Drain, 2003)

Ayillma {initesi hemsgireleri, “hastamin servisine gonderilmesi” gorevini
yaptiklarini belirtmelerine ragmen, servis hemgirelerine hasta ile ilgili bilgi verme
gorevini yapmadiklarini belirtmislerdir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan goérev
tanumlart listesinde yer alan “hastanin durumu ile ilgili olarak servis hemsiresine
teslim verme” gorevini yapip yapmadiklar1 soruldugunda % 34.8’i bu gorevi
yaptiklarimi belirtmislerdir. Oysa ayilma iinitesinden servise gonderilen hastanin
servis hemgiresine teslim edilmesi, ayilma iinitesinde uygulanan ameliyat sonrasi

hasta bakiminin devamlilifinin saglanmasi agisindan 6nemlidir ve gereklidir.

Hemsirelerin Cahsma Kosullar ile ilgili Yasadiklarm ifade ettikleri
Giicliiklerin Dagilinu

Hemgirelerin biiyiik kismi (% 86.9) personel ve malzeme yetersizligini giicliik
olarak ifade etmiglerdir. Din¢’in (1992) yaptig1 arastirmada da hemsgireler ¢ogunlukla
hemgirelik bakiminin yetersizligine neden olarak, eleman azlifi ve arag gereg
eksikligini ileri siirmiislerdir (Ding, 1992). Bu nedenle gercekte eleman eksikligi olup
olmadigini, eksiklik varsa gerekli sayr ve niteligini belirleyecek olan analitik
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Hemgirelerin caligma kosullan ile ilgili giicliikler arasinda; ayilma iinitesinde
calisan tiim personelin iyi bir egitimden gegmemis olmasi (% 78.3), ortamin fizik
kosullarin yetersiz olmasi (% 26) ve hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin kesin
olarak belirlenmemis olmasini (% 26) ifade etmislerdir. Belirtilen giicliikler,
hemgirelerin is doyumunun azalmasi ve buna bagl olarak hasta bakim kalitesinin

diismesine neden olabilecek giigliiklerdir (Uyer, 1995). Ulkemizde ayilma iinitelerinin
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fiziksel kosullarini belirleyen, hemgirelerin gérev tanimlarini iceren standartlarin

gelistirilmesi, caligma kosullariyla ilgili glicliikleri azaltacaktir.

Aragtirmaya Katilanlarin Ayilma Unitesinde Cahsan Hemsireler icin

Onerdikleri Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan hemsireler, ayilma iinitesinde ¢aligan hemsgirelerin
sabirli, hoggoriilii, anlayish, pratik, hizh, becerikli, kisiler arasi iliskileri iyi, meslegini
seven, aragtirmaci, yeterli bilgi ve beceriye sahip ve sogukkanli olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢cogu, ayilma iinitesi hemsgireligi ile ilgili gorev, yetki ve
sorumluluklarinin hemen hepsini benimsemekle beraber, bu gorevleri yapmak igin bir
hemgirede olmasi gereken Ozelliklere verdikleri yanitlarin beklenenden az olmasi,
hemsgirelerin bu gorevleri sahiplenme konusunda yeterince kararli olabilecek kadar
bilgili olmadiklarini ve bu nedenle halen geleneksel hemsirelik uygulamalarinin etkisi
altinda olduklarini diisiindiirebilir. Yurt diginda ayilma iinitesinde gorev alacak
hemsgirelerde istenen 6zellikler, arastirmaya katilan hemgirelerin belirttikleri 6zellikler
ile ortiismemektedir. Bu durum yurdumuzda ayilma iinitesi hemgirelerinde hangi
Ozelliklerin olmas: gerektiginin belirlenmemis olmasinin bir sonucu olarak

yorumlanabilir.

Aragtirma Kapsammna Alinan Hastanelerin Ayllma Unitelerinin ideal Bir

Ayilma Odasi Dizaym1 Kapsaminda Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  gergeklestirildigi Marmara Bolgesi Devlet Universitesi
Hastanelerinin ayilma iinitelerinin hazirlanan ayilma iinitesi fizik kosullarini igeren
listedeki tiim maddeleri karsilamadifi goriilmiistiir. Aragtirma kapsamindaki ayilma
tinitelerinde literatiirde bircok kaynakta da belirtilen “ayilma iinitesinde her ameliyat
odas! bagina 1,5 sedye alani bulunmasi” geregi yerine getirilmemektedir. Hastalarin
planlanandan daha uzun siire ayilma iinitesinde kalma ihtimaline kargi, ayrica giinliik

planlanan ameliyatlarin disinda ameliyata hasta alinmasi durumunda olusabilecek
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yogunluga 6nlem olarak ayilma iinitesinde her ameliyat odas1 bagina 1,5 sedye alani
bulunmasi gerekir (Brown and Brown, 1987; Willock, 1990; Drain, 2003).

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerin iki tanesinde her hasta baginda
monitdr bulunurken, dort tanesinde bulunmamaktadir. Hatfield and Tronson (2002)
tarafindan tavsiye edilen ayilma iinitesinde her sedye baginda hasta izleme monit6rii
ve pulse oksimetre bulunmasidir. ASA tarafindan 1994 yilinda yayinlanan ayilma
iinitesi standartlarinda da hastalarin medikal durumlarina uygun monitérizasyon ve
gozlem yontemleri ile izlenmesi ayrica ayilma iinitelerinde pulse oksimetre
kullanilmas1 geregi vurgulanmigtir (ASA 1994; Ozatamer ve ark. 2002; Hatfield and
Tronson, 2002). Arastirma kapsamindaki hastanelerde iki tanesinde ayilma iinitesinde
her hasta baginda pulse oksimetre bulunurken dort tanesinde bulunmamaktadir. Bu
durum pulse oksimetre ile hasta takibinin neminin bilindigi ancak gerektigi kadar
yayginlasmadigini diigtindiirmektedir.

Drain (2003) monitérlerin yerlestirilmesi, gerekli malzemelerin saklanmasi ve
hasta dosyalarmin koyulabilmesi amaci ile, her hasta baginda giivenlik 6nlemleri
alinmis cesitli raflar bulunmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir. Aragtirma
kapsamindaki ayilma iinitelerinde bu gesit raflarin bulunmadig1 belirlenmistir. Hasta
basinda bulunan ¢esitli raflar, malzemelerin gerekli durumlar icin saklanmasinda, acil
durumlarda rahat ve kolay ulagilmasinda yarar saglayacaktir. Ayrica hasta
dosyalarinin sedye iizerinde degil raflarda bulundurulmasi kaybolmast olasiliginida
azaltmaktadur.

Gerekli hallerde hastaya en hizli ve etkili miidahaleyi yapabilmek amaciyla
ayilma iinitelerinde ameliyethaneden ayrn defibrilatér bulundurulmalidir (Morgan et
al. 2002, Ozatamer ve ark. 2002). Ancak arastirma kapsamina alinan hastanelerin
yarisinda yalnizca ayilma iinitesine ait defibrilator bulunmaktadir. Diger yarisinda ise
bu malzemenin ameliyathane ile ortak kullanildif1 gézlenmistir. Her iki ortamda da
defibrilatére ihtiyag duyulmasi durumunda ortaya cikabilecek sonuclar endise
vericidir.

Ihtiyac durumunda kullanilmak iizere yalmzca ayilma iinitesine ait
trakeostomi seti bulunmasi hastay: hayata dondiirmek agisindan gereklidir (Morgan et
al. 2002). Arastirma kapsamina alinan hastanelerin yalnizca bir tanesinde trakeostomi

seti bulundugu digerlerinde ise bu malzemenin ameliyathane ile ortak kullanildig:
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belirlenmistir. Oysa insan yasaminda saniyelerin 6nemli oldugu diisiiniiliirse bu tiir
malzemelerin temin edilmesi 6nem tagimaktadir

Kaliteli hasta takibinin yapilabilmesi amaciyla ayilma iinitelerinde yalnizca bu
birime ait olan EKG cihazinin bulunmas: zorunludur (Hatfield and Tronson,2002;
Morgan et al. 2002; Ozatamer ve ark. 2002). Arastirma kapsamina alinan hastanelerin
dort tanesinde sadece ayilma tinitesine ait EKG cihazi bulundugun belirlenmistir.

Deprem kusaginda bulunan {ilkemizde ¢ok sik olmasa da diger dogal afetlerle
kar$1la$11maktadir. Bu ve benzeri durumlarda elektrik kesilmelerine tedbir olarak
seyyar el lambalarinin ayilma iinitelerinde bulundurulmasi, aydinlatma ihtiyaci
duyulan yerlerin acil durumlarda bile aydinlatilmasina olanak saglayacaktir. Oysa
aragtirma kapsamina alinan hastanelerin iki tanesinde ayilma iinitelerinde seyyar
lamba bulunmaktadir.

Cesitli elektronik cihazlarin bulundugu ayilma iinitesinde yanginla kargilagma
olasilig yiiksektir. Bu durumda ilk miidahalenin ayllma. tinitesi personeli tarafindan
yapilmasina olanak saglayacak yangin sondiirme tiiplerinin kolay ulasilabilir bir
yerde bulundurulmasi faydali olacaktir. Bu calisma hastanelerimizde c¢ogunlukla
ayilma iinitesinde yangin sondiiriicii bulunmadigim gostermistir.

Ayilma iinitesinde gorev alan personelin kisisel ihtiyaclarim en kisa siirede
giderip derhal gorevlerinin bagina donmelerine olanak saglayacak tuvalet ve dinlenme
alanimin ayilma iinitesinin kendisine ait olmasi gerekmektedir. Ancak arastirma
kapsamina alinan hastanelerin iki tanesinde ayilma tinitesinin kendisine ait tuvaleti ve
personel i¢in dinlenme alam1 bulunmaktadir. Bu durumun personel icin zaman ve
dikkat kaybina yol acgarak kaliteli hasta bakimina mani oldugu degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin {initenin dizayninin hasta bakimina etkilerine
verdikleri yanitlar;

Arastirma kapsamindaki hastanelerde ameliyat odas1 bagina ayilma iinitesinde
bulunmas: gereken sedye alami sayisina ve ayilma iinitesinde gorev alacak hemgire
sayisina Ozen gosterilmediginden, ayilma {initelerinde zaman zaman yogunlugun
yasandifi ve bu yogunlugun da verilen hizmetin kalitesine olumsuz etki ettigi,
aragtirmaya katilan hemsgireler tarafindan ifade edilmistir. Ayilma iinitesinin tasarim
ve bakim standartlan o©ncelikle belirlenmeli ve yasa yada yonetmeliklerle de

desteklenmelidir.
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Ayilma iinitesinde personele yonelik gorev yonergelerinin bulunmamasi,
calisanlarda kendilerine verilen islerin gorev alanlari iginde olup olmadigi konusunda
tereddiit yaratmaktadir. Bu nedenle ayilma iinitelerinin yazili bakim protokolleri ve
gorev tammlar1 bulunmasi gerekmektedir.

Ameliyata gidecek ve ameliyattan ¢ikan hastalarin aym ortamda bakim
gormeleri, bakim hizmetinin sunacak personelin zaman zaman tercih yapmalari
durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu soruna ¢oziim olarak ayilma iinitesinin kendi
icerisinde seperatorler vasitasiyla ayrilmasi bu boliimlerde de gorev yapacak

personelin ayrilmasi yararli olacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

1. Arastirma, cevrelerindeki diger hastanelere yapmug olduklari ¢aligmalar,
egitim programlart ve bakim hizmetleriyle ornek oldugu diigiiniilen, ayrica sevk
zincirlerinin en son basamagi olan Marmara Bolgesi sinirlar iginde yer alan Saglik
Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Devlet
Universitesi Hastanelerinin ayilma iinitelerindeki hizmetleri degerlendirmek amaciyla
planlanmugtir. Ancak yapilan aragtirmada Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Egitim ve Arastirma Hastanelerinde literatiirde tammlanan gekilde ayilma
tiniteleri bulunmadigi, ameliyat sonrasi hasta takibinin ilgili anestezi teknisyeni

tarafindan yapilarak hastanin servisine teslim edildigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin % 26.1’i LUTip Fak. Cerrahpasa
Hastanesi’nde, %21.7’si Uludag U. Tip Fak. Hastanesi’nde, % 17.4’ii 1.U. Tip Fak.
Istanbul Hastanesi’nde, % 13’ii Kocaeli U. Tip Fak. Hastanesinde, % 13’ii Marmara
U. Tip Fak. Hastanesi’nde ve % 8.7’si Trakya U. Tip Fak. Hastanesi’'nde gorev
yapmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu SHMYO Acik Ogretim
Hemgirelik Programi mezunlar (% 52.2) olugturmaktadir. Hemgirelerin % 56.5°i
ayilma tinitesi hemgireligine yonelik hizmet i¢i egitim aldigin ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin % 69.6’s1 11 yil ve daha uzun siiredir aytlma
tinitesinde gorev yapmaktadir.

2. Ayilma iinitesi hemgirelerinin gorevlerine iligkin sozel ifadeleri arastirmact
tarafindan hazirlanan ayilma iinitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari listesi ile genel
olarak ortiigmektedir.

3. Hemsirelerin hastalar ayilma iinitesine gelmeden o©nce yaptiklari
gorevlerden;

-“Hastane ve Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve derlenme iinitesini politikalarina
uyma, Birimin temizligi icin ilgilileri yonlendirme, Unitedeki malzemelerin kullanima

hazir durumda bulundurulmasim saglama, Hasta ve iinitenin durumu ile ilgili olarak
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hastanenin diger birimleri ile iletisim icinde olma” gorevierini hem yaptiklar: hem de
benimsedikleri,

-“Hizmet i¢i programlara katilma™ gorevini daha az yaptiklar halde benimsedikleri
belirlenmistir (¢izelge 4.4).

4. Ayilma iinitesinde daha uzun siire gérev yapan hemsgirelerin yapilacak
aragtirmalara katilmada daha istekli ve katilimci oldugu tespit edilmistir (¢izelge 4.5).

5. Hemgirelerin hastalar ayilma iinitesine geldikten sonraki gorevlerden;

-“Hastamn iiniteye kabul edilmesi, teslim alinmast ve ayima formu hazirlama,
hastamin durumuna uygun LV. sivi, kan takma, izleme ve kaydetme, hastamin biling
durumunu izleme ve kaydetme, hastamin oksijenasyonunu takip etme, O, verme ve
kaydetme, hastamin istegi halinde isteme uygun analjezi saglama ve kaydetme,
hastarun varsa dren ve kateterlerini izleme ve kaydetme, aseptik tekniklere uyma ve
uyulmasim saglama, hastayla uyanmasi icin sakin bir ifade ile konusma, hastanin
mahremiyetini koruma, diger ekip iiyeleri ile iyi bir iletisim kurma ve iinitedeki
hastamin ailesine durumu hakkinda bilgi verme” gorevlerini hem yaptiklar hem de
benimsedikleri,

-“Gerektiginde hastaya kardiyopulmoner resusitasyon yapma > gérevini
doktorlarin yaptigini ve onlarin gérevi oldugunu, kendilerinin yeterli bilgi ve yetkiye
sahip olmadigin ifade ederek yapmadiklari ancak ¢ogunlugunun benimsedikleri,

-“Hasta iizerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltii vs. onlenmesi ve hastanin
dosyasindan istemini kontrol” gorevlerini ¢ogunlugunun yaptigi ve benimsedigi
goriilmiistiir (cizelge 4.6.).

6. Hastalarin ayilma iinitesinde bakiminda yapilan hemsirelik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde hemsgirelerin 5 yil ve altinda ¢aligmalari ile 6 yil ve iizerinde
caligsmalarn arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamaistir.

7. Hemgirelerin hastanin ayilma {initesinden taburculugundaki gérevlerden;

-“Hastamin degerlendirilmesi, ayilma skorunun kayit edilmesi ve aylma
linitesindeki tiim kayitlarin hasta dosyasima konmasw saglama” goérevlerini hem
yaptiklar1 hem de benimsedikleri,

-“Hastamin doktoru ya da anestezist tarafindan kontroliiniin saglanmasi ve

hastamin iiniteden taburcu edilmesinin koordinasyonu” goérevlerini yapmalarina

ragmen daha az benimsedikleri,
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-“Hastamn durumu ile ilgili olarak servis hemgiresine teslim verme” gorevini
daha az yaptiklar1 ve benimsedikleri belirlenmistir (¢izelge 4.7.).

8. Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin % 86.9’u yetersiz personel ve
malzeme olmasini, daha az olarak (% 8.7) iinitede siirekli bir doktorun olmamasini
ayllma iinitesinde calisma kosullari ile ilgili giicliik olarak belirtmislerdir (cizelge
4.8.).

9. Aragtirma kapsamina alinanlarin ayilma tinitesi hemgiresinin sahip olmasi
gereken nitelikler soruldugunda; hemsirelerin % 60.9’u sabirlt hosgoriilii ve anlayish
olmalr, % 56.5’1 meslegini sevmeli ve pratik, izl ve becerikli olmali, % 43.5°1 kigiler
arast iligkileri iyi olmali ve aragtirmaci olmali, % 34.7°si yeterli bilgi-beceri ve
dikkate sahip olmali derken, % 30.4’G sagduyulu ve sogukkanli olmali demisler
(cizelge 4.9.).

10. Aragtirma kapsamina alinan hemsireler ayilma iinitesi hemsireliginin en
iyi bicimde yiiriitiilmesi icin % 73.9 oraninda gdrev ve sorumluluklarin kesinlik
kazanmas: ve diger ekip iiyelerine tamtilmasim, % 8.6 orani ile iinitede siirekli
gorevli bir anestezi doktorunun olmas: gerektigini belirtmislerdir (cizelge 4.10).

11. Arastirma kapsamina alinan ayilma iinitelerinin fizik kosullart ve malzeme
yeterliliinin aragtirmaci tarafindan hazirlanan goézlem formundaki tiim maddeleri

saglamadig1 belirlenmistir (¢izelge 4.11.).
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6.2. ONERILER

Aragtirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda;

1. Ayima iinitesi hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesine

yonelik daha kapsamli bir ¢caligma yapilmasi,

2. Hemsirelerin bu gorev, yetki ve sorumluluklarimi destekleyen yasal

diizenlemelerin hazirlanmasi,

3. Ozellesmis hemsirelik orgiitlerinin de yurdumuzda kurularak hemsirelik bakim
standartlarinin olusturulmasinda katkilarinin saglanmasi, sertifika programlarinin
uygulanmasi, ayillma iinitesinde goérev yapacak hemsirelerde bu sertifikalarin tercih

sebebi olmasi,

4. Yurt diginda diizenlendigi gibi ayilma iinitelerinin fiziksel kosullarini ve ¢alisma
prensiplerini igeren standartlarin belirlenmesi ve bu standartlarla hemsirelik bakim

standartlarinin da olusturulmasi,

5. Hemsirelere, ayllma iinitesi hemgirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina

yonelik planly, etkili ve stirekli hizmet i¢i egitim verilmesi,
6. Hemgsirelerin belirtilen bu gorevleri yapabilmesi igin ayillma iinitelerinin igleyis

bicimlerine gore hemgire sayisinin tespit edilmesi yoniinde caligmalar yapilmasi

onerilmektedir
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EK.1.

Ayilma Unitesi Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar :

I-Hemsirenin Hasta Ayilma Unitesine Gelmeden Onceki Gérev ve Sorumluluklari:

1. Gorevlerini etkinlikle stirdiirebilmek igin gerekli olan beceri ve yetenekleri
Ogrenmek ve gelistirmek amactyla hizmet i¢i egitim programlarina katilir.

2. Hastane ile Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve ayilma tinitesinin politikalarinin
olusturulmasina katkida bulunur.

3. Hemgirelik hizmetleriyle ilgili olarak ayilma {iinitesinde aragtirma yapar ve
yapilacak arastirmalara katilir.

4. Belirli standartlarda hasta bakiminin gergeklestirilmesini temin altina almak
amaciyla ayilma iinitesi hemgireligi ile ilgili yasal diizenlemelerin kendisine
getirdigi yiikiimliiliikleri bilir.

5. Birimin temizligi i¢in ilgilileri yonlendirir.

6. Ayilma linitesi ortaminin rahat ve giivenli olmasini saglar.

7. Hasta ayilma iinitesine gelmeden Once kullanilacak tiim malzeme ve arag-
gereclerin kullanimindan 6nce temiz ve fonksiyonel olmasimi, hazir durumda
bulunmasini kontrol eder.

8. Acil ilaglarin temin edilmesini ve giivenle saklanmasini saglar.

9. Ameliyat esnasinda kullanilan anestezik ilaclar hakkinda bilgi sahibi olur ve
bunlarin erken/gec yan etkilerini 6grenir.

10. Ayilma iinitesi ile ilgili olarak hastanenin diger birimleri ile iletisim i¢inde olur.

II-Hemsirenin Hastanin Ayilma Unitesinde Bakimindaki Gérev ve Sorumluluklari:

1. Anestezist tarafindan ayilma iinitesine getirilen hastanin kabuliinde, hasta ve
ameliyat ile ilgili olarak gerekli bilgileri alir ve hastanin ayilma {initesindeki
takibinde kullanilan belirli bir form varsa (ayilma skoru vb.) doldurur. Hemgire
ayilma {initesine getirilen hasta ile ilgili agagidaki temel bilgileri almalidir.

2. Ayilma iinitesine gelen hastanin adi soyadin1 dosyasindan ve varsa bilekliginden
kontrol eder. Hastanin dosyasindan hastanin hekimi ve anestezistin istemlerini

kontrol ve kabul eder. Yapilacak tiim uygulamalar istemler dogrultusunda yapar.
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11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

Ayilma iinitesine alinan hastayr monitorize eder, yasam bulgularini olger,
degerlendirir ve kayit eder.

Gerektiginde hastaya damar yolu agar, intravenoz sivi, kan verir, bunlart izler ve
kay1t eder.

Hastanin biling durumunu takip eder, gozlemlerini kayit eder.

Hastanin oksijenasyonunu takip eder, gerektiginde hastaya oksijen verir ve
bunlan kayit eder.

Agnisinin giderilmesi igin ilag talep eden hastayr degerlendirir. Ilgili doktorun
istemi dogrultusunda ilag verir, etki ve yan etkilerini gozlemleyerek kayit eder.
Gerektiginde hastaya kardiyopulmoner resusitasyon yapar.

Hastanin varsa dren ve kateterlerini kontrol eder, ¢iktilarin miktarim ve ¢esidini
takip ederek kayit eder.

Yapti8: tiim uygulamalarda aseptik tekniklere uyar ve uyulmasini saglar.
Ameliyat esnasinda hastaya verilen anestezik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olur ve
olusabilecek olumsuz etkilere kars1 hastay: gozlemler.

Hemsire meydana gelebilecek acil durumlara karsi dikkatli olmalidir. Acil
durumlarda, hastane politikasina uygun olarak hazirlanmig protokollerin kendisine
verdigi yetkiler cercevesinde girisimde bulunur (6rnegin; hastaya oksijen verme,
acil ila¢ hazirlama, kalp masaji, tibbi aletlerin uygulanmasi vb) ve yaptiklarini
kayit eder.

Hastay1 asla yalniz birakmaz.

Hastay1 uyandirmak icin agrili uyaranlardan kaginur.

Hastayla uyanmas icin sakin ve ikna edici bir ifade ile konusur (ameliyatinin
bittigi, ne kadar zamandir nerede oldugu ve neler yapildigi sakin bir ifadeyle
anlatiimalidir).

Hasta {izerinde olumsuz etkiler yaratacak giiriiltii, konusma ve seslerin 6nlenmesi
icin tedbirler alir.

Ayilma iinitesinde bulunan hastanin mahremiyetini korur.

Hasta ile ilgili olarak, hastanenin diger birimleri ile iletisim icinde olur.

Ayilma tinitesinde ¢aligan ekip iiyeleri ile iyi bir iletigim kurar.

Ayilma iinitesine alinan hastanin ailesine bilgi verilmesini saglar.
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III-Hemsirenin Hastanin _Ayilma Unitesinden Taburculugundaki Gorev_ ve
Sorumluluklar::

1. Hastanin ayilma {initesinden taburcu edilmesinde kullanilan kriterler varsa
(aytlma skoru vb.) hastay1 en iyi sekilde degerlendirir ve bu degerlendirme
sonuglarim kayit eder.

2. Hastanin ilgili doktoru yada anestezist tarafindan kontrol edilmesini saglar.

3. Taburcu edilmesi kararlagtirilan hastanin taburcu edilmesini koordine eder.

4. Ayima iinitesinde yapilan tiim uygulamalarin kayitlarimi1 kontrol ederek hasta
dosyasina konmasini saglar.

5. Hastanin durumu hakkindaki ayrintili bir agiklamayi hastay: teslim alan servis

hemsiresine verir.
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1.Kendi Belirttigi Gorev ve
Sorumluluklar

Belirttikleri digindaki maddeleri sor

2.Neden
yaprmyorlar?

3.Kim
ytiriitiiyor?
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EK.2.

AYILMA UNITELERINDE VERILEN HEMSIRELIK
HIZMETLERININ TANIMLANMASINA iLiSKiN GORUSME FORMU

Sira No:
Boliim I- HEMSIRE TANITIM FORMU

1. Su anda ¢aligtifiniz kurum hangisidir?

2.  Hangi okul mezunusunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi Hemgirelik Programi

b) SHMYO Hemsirelik Programi (Orgiin Ogretim
¢) SHMYO Hemsirelik Programi (Agik Ogretim)
d) Hemgsirelikte Lisans Programi

d) Diger (Agiklayiniz)

3. Kag yildir hemgire olarak calisiyorsunuz?

4.  Kag yildir ayilma iinitesinde ¢alisiyorsunuz?

5.  Ayilma iinitesi hemsireligine yonelik hizmetigi egitim, kurs veya sertifika
programina katildiniz m?

a) Evet (Cevabiniz Evet ise 6. soruya gegin)

b) Hayir

6.  Ayima iinitesi hemsireliine yonelik boyle bir programa katildiysaniz;

Konusu Nezaman Siiresi Belge
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Su anda yiiriittiigiliniiz gorevi diisiinerek agsagidaki sorulari yanitlayiniz.

1.Gorevinizi etkinlikle yerinize getirmenizi engelleyen nedenler var mi?
a) Evet b) Hayir

“Evet” ise bu engellerin neler oldugunu agiklayiniz.

2.Yaptiginiz isin geregi olarak ayilma iinitesi hemgiresinin sahip olmasi gereken

ozellikler sizce nelerdir?

3.Gorevinizin en iyi big¢imde yiiriitiilmesi icin gorev, yetki, sorumluluk ve diger

konulara iligkin goriis ve Onerileriniz nelerdir?
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EK.3.

Gozlem Formu; ideal Bir Ayilma Unitesi Dizayni

Var/Evet

Yok/Hayir

Sayi

Say1

1.Ameliyathanenin hemen yaninda ,

2.Tiim hastalarin rahatca goriilebilecegi agik bir kogus
seklinde ve ortada hemsire deski

3.Her ameliyat odasi basina 1.5 sedye alam var,

4.Her hasta baginda hasta izleme monit6rii

5.Her hasta baginda O2 sistemi, O2 maskeleri ve pulse

oksimetre

6.Her hasta baginda aspirasyon sistemi ve sondalar

7.Her hasta basinda uygun voltajda elektrik prizleri

8.Her hasta baginda hasta kayitlarinin konacagi raflar

9.Unitede vaskiiler kaniilasyonlar icin (vendz arteriyel,
santral vendz basing, pulmoner arter) kateterler

10.Temel yagam destegi ve ileri yasam desteginde
kullanilacak medikal ilaglar ve bu ilaglarin saklandig ilag
dolabi

11.Unitede sarj edilmis hazir olarak bulundurulan
defibrilator

12.Trakeostomy seti/ cut-down seti

13.Crval1 yada elektronik termometreler

14.Unitede EKG monitorii

15 Laringoskoplar, endotrakeal tiipler

16.Airway, el ventilatorii, maskeler

17.Damar yolu agamak i¢in gerekli malzemeler, enjektorler,
cesitli IV soliisyonlar, infiizyon ve transfiizyon pompalar

18.S1v1 ve kan 1s1tic1 apareyler

19.Acil CPR tepsisi/arabasi

20.Steteskoplar

21.Crvali tansiyon aletleri

22.Acil durumlar igin seyyar lambalar

23.Buzdolabi

24 . Yangin sondiirticii

25.Elektrikli yada normal battaniyeler

26.Unitenin kendine ait telefonu

27.Unitede personel igin el yikama lavabosu
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Var/Evet

Yok/Hayir

Say1

Say1

28.Unitenin kendine ait tuvaleti

29 Biri personel digeri hasta girisi olmak iizere iki girisi

30.Miimkiin oldugunca genis tercihen agilip kapanan kapilar

31.Zemin kolay temizlenebilen, deterjanla aginmayan,

kaymalara neden olmayacak materyalle kapl

32.Personel i¢in dinlenme alani

33.Uzun siireli kalan hastalar i¢in izole bir oda

34 Havalandirma sistemi

35.Unitede sekreter

36.Unitede sorumlu hemsire
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