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ÖÖzzeett  

Laparaskopik cerrahinin yayg›nlaflmas› ile birlikte ameliyathane hemflirelerinin ve cer-
rahi ekibin di¤er üyelerinin hasta güvenli¤ini sa¤layabilmek için;  bu alandaki yenilik-
leri ve teknolojileri ö¤renmek ve bunlar›n kullan›m›n› konusunda sürekli olarak kendi-
lerini gelifltirmek zorundad›rlar. Bu makale laparoskopik ifllemlerin geliflimini aç›kla-
makta ve hasta güvenli¤ini artt›rmak için öneriler sunmaktad›r. 
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Safe Pat›ent Care In Laparoscop›c Surgery

With the  expansion of laparoscopic surgery, perioperative nurses and other members
of the surgical team are required to continue to learn about new technology and ins-
trumentation, as well as the techniques and challenges involved in using new techno-
logy, to help ensure the safety of their patients. This article explores the development
of laparoscopic procedures and offers suggestions for increasing patient safety.
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Girifl
Günümüzde Dünya genelinde y›ll›k olarak

234 milyon cerrahi ifllem yap›ld›¤› belirtilmek-
te ve hastanede yatan hastalar›n %3-16 s›n›
yanl›fl giriflimlerin etkiledi¤i ve bunlar›n nere-
deyse yar›s›n›n önlenebilir oldu¤u bilinmekte-
dir. Cerrahide hasta güvenli¤i ile ilgili bilgiler-
deki art›fla karfl›n, bu olaylar›n yar›s› (%48)
cerrahi bak›mlar s›ras›nda meydana gelmekte-
dir (Haynes et al. 2009). Dünya sa¤l›k örgütü;
cerrahi güvenli¤in bir toplum sa¤l›¤› konusu
olarak ele al›nmas› ve dünya genelindeki cer-
rahi bak›m›n güvenli¤inin art›r›lmas›n›n öne-
mini vurgulamaktad›r. Güvenlik sorunlar›n›
tan›mlamak, teknoloji ve ekip kültürünün
içinde güvenli¤i yap›land›rmak istenmeyen
sonuçlar› azaltacakt›r (WHO Guidelines for
save surgery 2009).

Minimal invaziv cerrahi günümüzde; kü-
çük insizyon, daha az a¤r›, kan kayb› ve k›sa
iyileflme süresi gibi birçok avantaj› olmas› ne-
deni ile tan› ve tedavi amaçl› olarak yayg›n
kullan›lan bir yöntem haline gelmifltir. Uzun
y›llard›r ürologlar, ortopedistler ve jinekolog-
lar taraf›ndan uygulanmakta olup, son y›llar-
da yüksek çözünürlüklü video ve düflük ›s›l›
fiber optik ›fl›k kaynaklar› ile iç organlarda
potansiyel termal yaralanmalar gibi problem-
lerin önlenmesi; cerrah›n daha net görüntü el-
de etmesine de olanak sa¤layarak bunun her
alanda kullan›m›n› artt›rm›flt›r.

Laparaskopik uygulamalar›n baflar›s› için
ekip üyelerinin düzenli olarak e¤itimlerden
geçirilmesi ve güvenlik protokollerinin geliflti-
rilmesi önemlidir (Zender 2010). Ayr›ca lapa-
raskopi s›ras›nda bir komplikasyon geliflirse
önceden planlanm›fl olay yönetimi ve hareket
planlar› olmal›d›r (Lam A. 2009). 

Laparoskopik cerrahi yöntemlerinin ve
teknolojisinin artmas› ile hasta güvenli¤i ko-

nusu da giderek önem kazanmakta, cerrahi
ve ameliyathane hemflirelerine daha fazla rol
düflmektedir. Laparoskopik cerrahi s›ras›nda
hasta güvenli¤ini sa¤lamak için ameliyathane
hemflirelerinin: Laparoskopik cerrahi aletlere
ba¤l› hasta yaralanmalar›n›, elektro cerrahi
güvenli¤i, damar birlefltirme-kapal› koagülas-
yonu, elektro cerrahiye ba¤l› oluflabilecek
çevresel tehlikeleri ve elektro cerrahi teknik-
ler ile ilgili konular› bilmesi gerekir. 

Laparoskopik Cerrahi Aletlere Ba¤l› 
Hasta Yaralanmalar›
MMeekkaanniikk  YYaarraallaannmmaallaarr:: En s›k karfl›lan me-

kanik yaralanmalar Werres i¤nesinin ve ilk la-
paroskopik portun “kör” olarak yerlefltirilme-
sine ba¤l› yaflamsal organlar›n perforasyonu-
dur. (Clarke JR 2009). Amerika’daki Besin ve
‹laç Uygulamalar› Birli¤ine (US Food and
Drug Administration)1997 - 2002’ye kadar
olan befl y›ll›k bir dönemde laparoskopik gi-
riflimlere ba¤l› olarak 1353 yaralanma olgusu
bildirilmifltir. Bunlar›n 31 ölüm ile sonuçlan-
m›flt›r (Fuller J, et al.  2005). Bir baflka çal›fl-
mada 1993 ve 1996 y›llar› aras›nda bildirilmifl
olan 629 trokar yaralanmas›n› incelenmifl ve
yaralanmalar›n bir ço¤unun barsak ve vaskü-
ler sisteme ait perforasyonlar oldu¤u görül-
müfltür (Bhoyrul S. 2001). 

Araç yetersizlikleri de laparoskopik cerrahi-
ler s›ras›nda tehlikeli olabilmektedir. Bu konu-
da yap›lan bir çal›flmada (Courdier S, et al.
2009) araç yetersizlikleri incelenmifl ve bunlar›n
dört gruptan birine dahil oldu¤u belirlenmifltir.
Bunlar: Elektrikli araç yetersizlikleri,görüntüle-
me sistemi yetersizlikleri, aksesuar araçlar ile il-
gili yetersizlikler ( s›v›, ›fl›k, gaz araçlar› gibi) ve
cerrahi aletler ile ilgili yetersizliklerdir.

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre yetersizlik
olaylar›n›n birço¤unun önlenebilir oldu¤u be-
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lirlenmifl ve araflt›rmac›lar çal›flmalar› kapsa-
m›nda olas› insan hatalar›n› azaltma çabas›
içinde laparoskopi kontrol listesi gelifltirmifl-
lerdir (Courdier S, et al. 2009). ‹nsan hatalar›-
n› önlemek için kontrol listelerinin kullan›l-
mas› “Dünya Sa¤l›k Örgütünün Güvenli Cer-
rahiler Yaflam› Korur kampanyas›”nda da des-
teklenmifltir (WHO Guidelines for save sur-
gery 2009).

TTeerrmmaall  YYaarraallaannmmaallaarr::  Termal yaralanmalar
elektro cerrahi aletlerinin uygunsuz kullan›-
m›na, insüflasyon yetersizli¤ine, do¤rudan te-
mas ve kapasite yüklenmesine ba¤l› oluflan
yaralanmalard›r. Elektro cerrahilere ba¤l›
komplikasyonlar›n birço¤u kullan›c›lar›n yan-
l›fl bilgi ve davran›fllar›ndan kaynaklanmakta-
d›r (Harrel G. Kopps D.1998, Clarke JR 2009).
Termal yan›klara neden olmamak için aletle-
rin aktif ucu di¤er dokulardan uzak tutulmal›,
kan ve IV s›v›lar ile aletlerin yak›n temas› en-
gellenmelidir (Phippen M, 2009). 

Elektro Cerrahi Güvenli¤i 
Elektro cerrahi birimleri çok amaçl› olarak

kullan›labilmeleri ve ekonomik olmalar› ne-
deni ile s›k kullan›lan birimlerdir. Laparosko-
pik cerrahi giriflimlerde hastalarda yaralanma-
lara neden olabilecek uygulama sonuçlar›n›
önlemek için ameliyat ekibinin çok dikkatli
olmas› gerekir. Bunlar: ‹nsüflasyon yetersizli-
¤i, yal›t›m yetersizli¤i, do¤rudan temas, kapa-
site yüklemesi, rezidüel ›s› ve cerrahi duman-
d›r (Clarke JR 2009). 

Olas› potansiyel termal yaralanmalar›n en-
gellenmesini  daha iyi kontrol edebilmek için
aktif elektrot ve kanül sistemi dört alana ayr›-
labilir (fiekil 1): 

Alan 1- Aktif elektrodun ucunda ve cerra-
h›n direkt görüfl alan›nda olan küçük bölüm.

Alan 2- Aktif elektrodun hemen alt›nda

olan ve distaldeki kanüle kadar uzanan k›s›m
Alan-3 Aktif elektrodun kanül sistemi ile

kapland›¤› bölüm
Alan4- Aktif elektrot ve kanül sisteminin

hasta d›fl›nda kalan bölümü (Ulmer B. 2010)
Hasta için olas› tehlike yaratabilecek en

önemli durum, hekimin görüfl alan› d›fl›nda
olan k›s›mda yani alan 2 ve 3’deki düzensiz
radyo frekans ak›mlar›d›r. Düzensiz ak›m in-
süflasyon yetersizli¤ine, do¤rudan temas ve
kapasite yüklenmesine neden olur.

Yal›t›m Yetersizli¤i: Bu durum kötü kulla-
n›ma ba¤l› alet hasar› ya da yüksek voltajl›
elektro cerrahi ak›ma ba¤l›, koagülasyon gibi
birçok nedene ba¤l› aktif elektrot üzerindeki
yal›t›m tabakas› bozuldu¤u zaman ortaya ç›-
kabilir. Ayr›ca aletlerin temizlenmesi s›ras›nda
ya da cerrahi s›ras›nda kanül sisteminden tek-
rarl› girifl ç›k›fllara ba¤l› olarak geliflebilir.
Yüksek voltajl› radyofrekans ak›m› e¤er hedef
dokuya yeterli yak›nl›kta de¤il ise çal›flmakta
olan aktif elektrot yal›t›m›n› bozabilecek ka-
dar etkili olabilir. Bu güç kayna¤›n›n voltaj
veriminde aç›k devir aktivasyonuna neden
olur. Alan 2 ve 3’deki yal›t›m yetersizlikleri
cerrahlar›n gözünden kaçabilir ve komflu or-
ganlarda yaralanmalar neden olabilir (Massar-
weh NN, et al. 2006).

DDoo¤¤rruuddaann  TTeemmaass:: Do¤rudan temas aktif
elektrot yak›n mesafeden aktive olursa ya da
kar›n bofllu¤u içindeki iletken aletlere do¤ru-

fifieekkiill  11.. Laparoskopik cerrahide termal 
yaralanmalar›n görülebilece¤i dört alan 

(Ulmer B. 2010).
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dan temas ederse oluflur. Do¤rudan temas 1.,2.
ve 3. alanlarda oluflabilir. E¤er do¤rudan temas
cerrah›n görüfl alan›n›n d›fl›nda oluflur ise ve
ak›m yeteri kadar yo¤un ise hastada yaralanma
oluflur. Cerrah aktif elektrotu sadece hedef or-
gan›n etkilenece¤inden ve yak›nda iletken bafl-
ka bir alet olmad›¤›ndan emin oldu¤u zaman
aktif hale getirmelidir (Ulmer B. 2010).

KKaappaassiittee  YYüükklleemmeessii:: Kapasite yüklemesi
potansiyel endoskopik elektro cerrahi olgular
aras›nda en zor kavramd›r. Kapasitör yal›t›l-
m›fl iki ayr› iletkeni tan›mlar. Laparoskopik
olarak bir kapasitör üzeri yal›t›lm›fl aktif bir
elektrodun iletken bir kanül içine yerlefltiril-
mesi ile oluflur. Elektrod aktif edildi¤i zaman
kapasite olarak iki kat artm›fl elektrik ak›m›
aktif elektrodan ve kanül sistemi içenden ge-
çer. Beden yap›lar› ile kanül temasa etti¤i za-
man ak›m deflarj olur ve dokularda hasar ya-
rat›r. Tamam› metal olan bir kanül sisteminin
kullan›lmas› ile kanülde birikmifl olan herhan-
gi bir elektrik enerjisi hastaya temas eden en
genifl yüzeyden abdomene do¤ru yay›lacakt›r.
Temas eden alan›n geniflli¤i yüksek yo¤unlu-
¤a maruz kal›nan alanlardan daha tehlikelidir.
Bu nedenle kanülü korumak için plastik kap-
lar›n kullan›lmas› önerilmemektedir. Çünkü
bu ak›m›n kar›n duvar›na iletilmesini engelle-
yecek, kanülde birikmesine ve di¤er dokulara
tafl›nmas›na neden olacakt›r. Kapasite temas
enerjinin genifl alanlara yay›lmas›n› sa¤layan
iletken sistemlerin kullan›lmas› ile önlenebilir.

RReezziiddüüeell  IIss››:: Radyo frekansl› elektro cerra-
hi aletler h›zl› hemostaz sa¤lamak için ani ›s›
olufltururlar. Ancak kullan›m sonras› aktif
elektrotlar hemen so¤umazlar. Son olarak ak-
tive edilen elektro›un ucunda doku hasar›na
neden olabilecek yeterlilikte ›s› vard›r. Bu re-
zidüel ›s› sonucu olarak cerrahlar son olarak
aktive edilen elektrotun pozisyonuna dokular

ya da bat›ndaki di¤er aletler yönünden isten-
medik yaralanmalara neden olmamak için
dikkat etmelidirler. 

Elektro cerrahinin laparoskopik kullan›m›
s›ras›nda hasta yaralanmas› riskini azaltmak
için cerrahi ekip üyeleri: Yal›t›m› dikkatli bir
flekilde kontrol etmeli, aktif elektrotun ucu-
nun temiz oldu¤undan emin olmal›, mümkün
olan en düflük güç kullanmal›d›r. Ayr›ca aktif
elektrotun uzun süreli aktivasyonu yerine k›-
sa aral›klar ile aktivasyonu yap›lmal›, aktif
elektroda çok yak›n iken ya da bat›ndaki di-
¤er metal araçlar ile do¤rudan temas halin-
deyken aktive edilmemelidir. E¤er mümkün
ise bipolar elektro cerrahi ve iletken bir trokar
kanül sistemi kullan›lmal›, hibrid sistemler
kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r ( metal kanül/
plastik çengel gibi) (Ulmer B. 2010).

Damar Birlefltirme Elektro Cerrahi 
Jeneratörleri
Geleneksel bipolar elektro cerrahi sadece

damar duvarlar›n› bir araya getirerek birlefltirir
ve kan ak›m›n› engelleyecek trombüs oluflumu-
nu engeller. Farkl› bir teknoloji olan damar bir-
lefltirme teknolojisi özel olarak tasarlanm›fl for-
sepsler ile kollajenlerin do¤as›n› de¤ifltirir ve
sürekli bir ba¤ oluflturur (Ulmer B. 2010).

Ultrasonik Araçlarla yap›lan ultrasonik di-
seksiyon h›zl› bir mekanik hareket ile doku
ile etkileflime geçer ve ses dalgalar› üretmez.
Ultrasonik aletler diseksiyon ve hemostaz
araçlar› olarak popülerlik kazanm›fllard›r.  Ul-
trasonik b›çaklar kat› uç ya da jiletlerdir. Uç-
larda vibrasyon bafllad›¤› zaman b›ça¤›n so-
nunda termal ›s› üretilir. Bu teknoloji cerrah-
lar›n koagülasyon yapabilmesini ve dokular›
ay›rabilmesini sa¤lar. Uç k›sm›n hareketi bir
buhar üretir çünkü alt ucun ›s›s› enfekte du-
man› tafl›yabilir. Ultrasonik bistürinin ucu mo-
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nopolar elektro cerrahiden daha az ›s› üretti-
¤i halde oluflan ›s› komflu dokularda termal
bir yay›l›ma neden olabilir. 

Aktif Elektrot Kullan›m› ak›m›n monitör
arac›l›¤› ile izlenmesini sa¤layarak hastay›
elektrik yan›klar›na karfl› koruyan bir sistem-
dir. Hastalarda ciddi elektrik yaralanmalar› ge-
liflmesini önler, elektro cerrahi aletlerinin gü-
venli kullan›m›n› kolaylaflt›r›r, ö¤renmesi ve
uygulanmas› kolay, maliyet etkin ve elektrot-
lar›n mekanik olarak zarar görmesini engelle-
yen bir yöntemdir. (Harrel G. Kopps D,1998).
Aktif elektrot kullan›lmadan önce kontrol
edilmeli, kullan›lmad›¤› zaman iletken olma-
yan bir güvenlik kab› içine yerlefltirilmelidir.
E¤er elektrot, koruyucu kaptan büyük ise
hastalar ve yan›c› materyaller ile temas etme-
yecek flekilde güvenli bir alana b›rak›lmal›d›r.
(Ulmer B. 2010).

Elektrokoter Kullan›m›nda Güvenli 
Hasta Bak›m Aktiviteleri 
Elektrokoterin oksijenden zengin bir or-

tamda kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Koter ça-
l›fl›r durumda iken uç k›sm› spanç gibi yana-
bilecek maddeler ile temas ettirilmemelidir.
Sistem sadece gözle görünür oldu¤u zaman
koter çal›flt›r›lmal›d›r. Koter dokudan uzaklafl-
t›r›lmadan önce kapat›lmal› ve sonra dokudan
dikkatli bir flekilde uzaklaflt›r›lmal›d›r. Cihaz
kald›r›lmadan önce koterin ucu dikkatli bir
flekilde ç›kar›lmal› ve güvenlik kapa¤› tak›l-
mal›d›r. Cihaz, parçalar tak›l›p ç›kar›l›rken ça-
l›flt›r›lmamal›d›r (Ulmer B. 2010).

Elektro Cerrahiye Ba¤l› Oluflabilecek 
Çevresel Tehlikeler
Cerrahi Duman: Hastane ve ameliyathane

odalar›n›n havas›, solunum s›k›nt›s›na, göz ve
solunum yollar› tahrifline, rinit, kontakt der-

matit, bafl a¤r›s› eklem a¤r›s›, haf›za problem-
leri, konsantrasyon bozuklu¤u gibi birçok s›-
k›nt›ya neden olabilir. AORN’un 1994’de dü-
zenlemifl oldu¤u önerilerde, hastalar›n ve cer-
rahi ekibin elektro cerrahi aletlerin kullan›m›-
na ba¤l› ortaya ç›kan duman› inhale etmesinin
önlenmesi gerekti¤ini bildirmifltir. Bu tarihten
itibaren duman›n tahliyesi ve filtre edilmesi ile
ilgili öneriler AORN’un standartlar›nda yer al-
m›flt›r. 2006’da Ulusal ‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i
Birli¤i laser ve elektro cerrahiye ba¤l› oluflan
duman›n filtre edilerek tahliye edilmesinin
bütün sa¤l›k çal›flanlar› için koruyucu olaca¤›-
n› bildirmifltir. AORN, 2008’de Cerrahi Duman
ile ilgili resmi öneriler yay›nlam›flt›r ve bu
önerilere göre bütün cerrahi duman filtre edi-
lerek tahliye edilmelidir. 

Cerrahi duman laparaskopik cerrahi s›ra-
s›nda hastalar için de bir risk oluflturabilir.
Duman bat›n›n görünürlü¤ünü azaltabilir,
Weld ve ark. 2007 ‘de de¤iflik aletlerden ç›kan
duman› incelemifller ve en çok monopolar
elektro cerrahiye ba¤l› duman›n görüflü azalt-
t›¤›n›, bat›n bofllu¤unda etkili tahliye yöntem-
lerine ve duman filtrelerine gereksinim oldu-
¤unu belirtmifllerdir.

Yap›lan bir çal›flmada laparoskopik cerrahi
s›ras›nda periton bofllu¤u içindeki karbon
monoksit seviyeleri ölçülmüfl ve elektro cerra-
hinin befl dakikal›k kullan›m› sonucunda ba-
t›nda ortalama 345 ppm karbon monoksit ol-
du¤unu göstermifltir. ‹fllem sonunda ortalama
bas›nç 475 ppm’e ç›km›flt›r. Bu Çevre Koruma
Birliklerinin belirtti¤i s›n›r›n 35ppm üstünde-
dir. Bat›n içindeki duman›n yaratt›¤› tehlike
de Georgia’daki Merker Mühendislik Okulun-
da ortaya konmufltur. Bu çal›flma bat›n içinde
olan duman›n periton membran› taraf›ndan
emildi¤ini bulmufltur. Sonuç olarak hastan›n
kan›nda k›rm›z› kan hücrelerinin oksijen tafl›-

Laparoskopik Cerrahide Güvenli Hasta Bak›m›
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ma kapasitesini azaltan metahemoglobin ve
karboksihemoglobin konsantrasyonlar›nda ar-
t›fl oldu¤u belirlenmifltir. Hasta için potansiyel
tehlike pulse oksimetre de¤erlerinin yanl›fl
olarak yükselmesine sonucunda dishemoglo-
binemilere ba¤l› olarak hasta hipoksisinin
fark edilememesidir. Bat›n içinde cerrahi du-
man üretimine ba¤l› olarak görülebilecek ek
bir risk de port alan› metastazlar›d›r. (Ulmer
B. 2010).

Laparoskopik Giriflimlerde Amerikan 
Ameliyathane Hemflireler Birli¤i 
(AORN ) Taraf›ndan Önerilen 
Uygulamalar (2011)
Bu öneriler laparoskopik cerrahi s›ras›nda

ameliyathane personelinin hastalar için söz
konusu olan riskleri azaltmas›nda yard›mc› ol-
mak üzere oluflturulmufltur.

ÖÖnneerrii  II:: Yeni bir ameliyathaneyi veya mev-
cut ameliyathaneleri, minimal invaziv cerrahi,
giriflimsel radyoloji veya bilgisayar destekli bafl-
ka teknolojik ekipman bar›nd›racak flekilde ge-
lifltirmek ve yenilemek için çeflitli bilim dallar›n-
dan oluflan bir planlama ekibi kurulmal›d›r. 

ÖÖnneerrii  IIII:: Hastada kullan›lan tüm s›v›lar uy-
gun koflullarda ›s›t›lmal›, so¤utulmal› ve gü-
venli bir flekilde saklanmal›d›r. 

ÖÖnneerrii  IIIIII:: Ameliyat öncesi hasta de¤erlen-
dirmesi s›ras›nda hemflire, ek önlemler gerek-
tiren hastaya özgü konular› veya laparosko-
pik cerrahi ifllemleriyle, s›v› yönetimiyle ve ir-
rigasyon s›v›lar›na ilave edilebilecek ilaçlarla
ilgili kontrendikasyonlar› belirlemelidir.  

ÖÖnneerrii    IIVV:: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli ifllemler s›ras›nda elektro cerrahi
üniteleri kullan›l›rken personelin gerekli ön-
lemleri almas› gerekir.

ÖÖnneerrii  VV:: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli ifllemlere iliflkin potansiyel yara-

lanmalar ve komplikasyonlar bilinmeli ve ris-
ki azaltacak önlemler al›nmal›d›r. 

ÖÖnneerrii  VVII:: Laparoskopik cerrahi ifllemleri s›-
ras›nda distansiyon oluflturulmas›na ba¤l›
muhtemel yaralanmalar ve komplikasyonlar
belirlenmeli ve yaralanma ve komplikasyon
riskini azaltacak uygulamalar saptanmal›d›r. 

ÖÖnneerrii  VVIIII:: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli ifllemler s›ras›nda irrigasyon veya
distansiyon oluflturulmas›nda kullan›lan s›v›y-
la ba¤lant›l› olas› yaralanmalar ve komplikas-
yonlar tan›mlanmal› ve riski azaltacak uygula-
malar belirlenmelidir. 

ÖÖnneerrii  VVIIIIII:: Vücut s›cakl›¤› ve potansiyel s›-
v› retansiyonu dahil hastan›n fizyolojik yan›t›
ameliyattan sonra de¤erlendirilmelidir. 

ÖÖnneerrii IIXX:: Personel laparoskopik cerrahi ve
bilgisayar destekli ifllem uygulanacak hastala-
r›n hemflirelik bak›m› ve kullan›lacak ekip-
man ile ilgili bafllang›çta e¤itim almal›, periyo-
dik e¤itimlere devam etmeli ve yeterlilik gös-
termelidir.

ÖÖnneerrii  XX:: Ameliyathane hemfliresi laparos-
kopik cerrahi ve bilgisayar destekli ifllem uy-
gulanacak hastalar›n bak›m›n› bak›m süreci
boyunca kaydetmelidir. 

ÖÖnneerrii  XXII:: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli ifllemler için politikalar ve ifllem-
ler gelifltirilmeli, periyodik olarak gözden ge-
çirilmeli ve uygulama ortam›nda el alt›nda bu-
lundurulmal›d›r. 

ÖÖnneerrii  XXIIII:: Kalite güvencesi/performans ge-
lifltirme süreci, hasta, süreç ve yap›sal (sistem)
sonuç göstergelerinin ölçümüne uygun olma-
l›d›r (AORN 2011).

Sonuç
Laparoskopik cerrahiler son y›llarda ciddi

bir gelime kaydetmifltir; araçlar geliflmeye de-
vam ettikçe ifllemlerde geliflecektir. En önemli-
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si hasta güvenli¤i ile ilgili prosedür ve sistem-
lerin ak›lda tutulmas›d›r. Güvenlik kültürünün
yarat›lmas› her cerrahi ekip üyesinin sorumlu-
lu¤udur. Laparoskopik cerrahiler s›ras›ndaki
uygulamalar kan›ta dayal› olmal› ve profesyo-
nel standartlar ile örtüflmelidir. Uluslar aras› ve
ulusal organizasyonlar›n düzenlemifl oldu¤u
önerilen standartlar izlendi¤i zaman hastalar-
daki olumlu sonuçlara katk› verecektir.
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